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Vorwort 



Eb sind baid zwei Jabie verflossen, seitdem der Herr Verleger an 
mich mit dem Antrag herantrat, in seinem Verlag eine Sammlung meiner 
da und dort in Zeitschriften zerstreuten Abhandlungen erscheinen zu 
lassen. Lange zögerte ich, dieser Aufforderung Folge zu leisten. Die 
Erfahrung, dass ich meinen Verlegern so manche Anregimg zu lite- 
rarischen ünternehraungen verdanke, zu denen ich proprio motu nie 
gelangt wäre imd nie den Muth «rdiabt hätte, (ins Beispiel von Möbius, 
dessen anf S. 180 dps- 1. Heftes sritier ^neurolMjj;! schon Beitrüge'' dar- 
gelegte Gründe die eigenen verstreuten Arbeiten am Abend des Lebens zu 
sammeln, all Dies bestimmte mich, wehigstons einmal Umschau in meinen 
Publicationen zu halten und sie auf ihren Werth oder Unwerth zu prüfen, 
soweit eben Jemand Richler in eigener Sache sein kann. Das Facit 
war, dass sich gar Manches fand, was besser ungeschrieben geblieben 
wäre und im Staub der Archive auch femer ruhen mag. Es faud sich 
aber auch Verschiedenes, das, soweit es tfaatsftchliches Material zum 
Anfbau wissenschaftlicher Lehren enthält, mehr Würdigung verdient 
hatte, als ihm in wenig gelesenen Wueiieiijukimaleti und FachzeiUchriften 
zu Theil wurde, i-ndiicli gar Vieles, was neuer Fassung und Prägung 
vom Standpunkt tortgeschrittener Wissenschaft bedürftig schien. Mit 
dieser Erkenntniss wurde mir der (Jedanke dos Herrn Verlegers zu einem 
erwünschten Impuls und, nicht der Noth eines gegebenen Versprechens 
gehorchend, sondern eigenem Trieb, stellte ich mich in den Dienst 
seiner Idee. 

Zur Bedingung machte ich mir aber: auf dem Boden früherer Arbeit 
und Erfahrung fassend, zu neuen Gesichtspunkten zu gelangen und 
früheren Arbeiten als Neudruck, bei sorgfältiger Auswahl derselben und 
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Vorwort 



in historischer Aufeinaaderfolge derselboDf den neuen £rwerb aus zum 
Tbeil Jahrzehnte langer späterer Beobachtung anzugliedern. 

Das Yorliegende 1. Heft Torfolgt solche Ziele and knüpft an längst 
erfolgte PnblicationeD auf Erstlings- und lieblingsgehiefesn an. 

Ich hoffe, dass Zeit und Kraft ausreichen werden , um diesem Hefte 
weitüie fulgon zu lassen und wünsche nur, dass das Neue den Unwerth 
des Alten aufwiegen möge. 

Wien, December 1896. 

Der Terfiuner. 



1. 

lEBER TRANSITOIIISCHES 
IRRESEIN AUF NEURASTHENISCHER 

GRUNDLAGE. 
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Erster Auftatz *) 



Eine nicht blos doioh die Verlaufs weise, sondern aucli darch tiefe 
Störang des Bewuaslseins and delirantes Gepräge etwa Torkommender 
StöniDgen des Yorstellens ausgezeichnete Brscheinnngsweise des Irre- 
seins stellt das sog. transitoiische dar. Yerlauf und Symptome weisen 

auf intensive, aber rasch sich ausgleichende Störungen der Ernährung 
und Girculation des Gelnrus bin. Eine nähere ätiologische Untersuchung 
lässt diese transitorischen Irreseinszustände, sofern de nicht der Aus- 
druck einer acut eingetretenen Intoxikation sind, als episodische Krank- 
heitsei^cheinuniren im Rabmon nnd auf Onind einer vor- und nachher 
bestehenden Neurose oder Riruerkrankung, und somit als ein sympto- 
matisches Kiankheitsbild erkennen. Diese Auffüssun;; hat klinisch eine 
fruchtbare Bcd« utuiii:, indem sie nöthigt, nicht bei dem transitorischen 
Irresein stehen zu bleiben, sondern die specielle Neurose oder Hiru- 
kranklieit, die es vermittelt, nachzuweisen. In dm- grossen Mehrzahl 
der Fälle von transitoris<.'hoüi Irrcj>oiu gelingt diese Aufgabe, und am 
deutlichsten zeigt sich die Richtigkeit dieser Auffassung gegenüber der 
epileptischen Neurose, die ja so überaus häufig transitorische Irre- 
seinszustände beibeiftthrt Gewiss ist man jedoch neuerdings in dem 
Bestieben, jene auf Epilepsie zurückzuführen, zu weit gegangen, und 
eine sorgfältige Kritik geboten. Die nachstehenden ftUle von transi- 
toriachem Irresein erscheinen auf den ersten Blick klinisch als epileptisdie, 
sind es aber entechieden nicht Statt auf dem Boden einer epileptischen 
Neurose, stehen sie auf dem einer neurastheniscben, stellen den 
Culminationspankt in der Entwicklung einer solchen dar. Unter der 
Annahme, dass sie ein nicht unwichtiger Beitrag zur Lehre vom transi- 
torischen Irresein sind und auf eine bisher nicht weiter beachtete neu- 
rotische T)is|x)sition zur Entstehung desselben die Aufmerksamkeit hin- 
lenken, niöi^e ihre Mittheiluu«; «gestattet sein. 

Beobnchtun«^ 1. Stuporartiger Dämmerzustand mit Angst. 

Victorine K., 24 Jahre, ledig, Kammerjungfer, kam am 20. April 1880 
auf der Grazer Klinik über Anordnung der Sicherheitsbehörde zur Auf- 

*) BeU, «Iirenfreuad" 188J, Nr. b. 
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TtioiitoniebeB Iimeia bei NaoiMthmie; 



nähme, da sie, auf der Strasse umherdämmernd, auf emer Brflfiike unter 
Umständen aufgefunden wurde, die vermuthen Hessen, sie werde sich 
ins Wasser stürzen. Bei der Aufnahme war Patientin in einem stupor- 
artigen Zustand, im Bewusstsein schwer gestört. Sie schrie ängstlich 
eine Weile, blieb die Xacht über stieren Blickes auf ihrem lüger sitzen, 
murmelte vor sich liin : ,.Dr. P. ., raeine Baronin." 

Am 27. bleibt sie än^^stlich verstrtrt, mit verworrener Miene, drängt 
ab und zu schreckhaft fort, lächelt dann und wann und antwortet auf 
Fragen nur .,T)r. P. . meine Baronin — fort — mein Kopf.** 

Patientin ist mittolgross, kräftig gebaut, sclilecht genährt, blutarm, 
der Schiidel normal, die vegetativen Organe ohne Befund. Terap. 36,5. 
P. 88, celer, die Arterie eng contrabirt 

Nachmittags wird Patientin etwas besinnlicher. Sie giebt an, sie 
beisse Tictorine B., habe heftigen Schmerz und Druck im Kopf, Angst, 
könne nicht denken. Mehr vermöge sie nicht zu sagen. Man möge sie 
nicht allehi lassen. Abends hellt sich das Bewusstsein rasch aof» unter 
Yollerwerden des Pulses und Entleerung grosser Quantität wasser- 
hellen Urins. 

Die Nacht auf den 28. April schUft Patientin gut. Sie ist heute ganz 
lucid. aber psychisch sehr erschöpft und ruhebedürftig. Sie will am 
27. Abends wieder zu sich gekommen sein und ans dem Benehmen der 
Leute um sie gemerkt haben, dass sie in einem Irrenhause sich befinde. 

Patientin stellt erbliche Anlage und frühere derartige Anfälle, 
Epilepsie, Hysterie in Abrede. Als Kind habe sie r.fter an Fieber- 
anfällen gelitten. Die Enfwicklun«: ^in^; im 12. Jahr ohne Beschwerden 
vor fich. 3Iit 16 Jahren kam Patientin in Dienste. Menses in der 
Folge res^elmussig , ohne Besclnvenlen, das letztemal vor 8 Tagen. 
Patientin hat im Vorjahr (1879) in Ungarn 3 Monate lang an Inter- 
mittens gelitten. Im December 1879 will sie gesund bei Baronin \. in Graz 
in Dienste getreten sein. Ihre Herrin erkrankte schwer im Januar 1880 
und genae erst im Mfiiz. Patientin war deren stetige Wärterin, kam 
etwa 6 Wochen lang in kein Bett und fast gar nicht zum Schlafen. 
Sie Terlor den Appetit, kam Ton Erftften, fühlte sich ganz erschöpft 
und hatte obendrein Yerdriesslichkeiten mit einem Bedienten, der ihr 
anfimgs zudringlich war, als sie ihn abwies, sie cfaikanirte. Durch all 
dies wurde ihr die Stelle unleidlich. Sie stellte endlich die Alternative, 
entweder gehe sie oder der Bediente Undankbarer Weise wurde ihre 
Kündigung angenommen. Das kränkte sie. Sie Terliess am 15. April den 
Dienst, mieth» te .>ich ein kleines Zimmer und versuchte es mit Näh- 
arbeit. Seit Anfang April schon verlor sie den Schlaf, und konnte nur 
durch erschöpfende Bewegung, z. B. mehrstündiges Umhergehen, stunden- 
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lang zu Schlaf kommen. Sic fühlte sicli matt, \vurde begriffsstutzig, 
TWgesslich, bekam Zustände von ängstlicher Beklommenheit mit 
erschwertem Denken, Oofühl. al?^ ob >ic von »^isiirer Kälte üborrie>elt 
werde. E-^ trieb sie dann hinaus an die frische Luft zu gehen, in 
welcher ihr besser wimle. 

Am 24. April vvar>i*' nodi in XiihereiaiiL':t'loi:t.'nlitMtC'n l»oi itirt i- früheren 
Herrin. Sie fühlte sich verwirrt, kcniito niclit mehr recht Utukeii. kannte 
sich niclit mehr recht aus und meint, dass sie bei diesem Besuch schon 
etwas verwirrt gesprochen habe. Vom 24. Abends bis zum 27. Abends 
besteht eine Lücke in ihrem Bewusstsein. Sie hat uui* eine traumhafte 
Krinoerung, dass de einen Gottesdienst besuchte, und dass man sie mit 
Gewalt iigendwohin brachte. 

Fattentin ist in der folgenden Zeit zwar ganz ludd, aber psychisch 
hochgradig erschöpft und neuiastbenisch. Sie ermüdet sofort körperlich . 
und psychisch beim Versuch, sich geistig zu beschäftigen, klagt über 
Begriflbstutzigkeit, Ungeschicklichkeit zu Schneiderarbeit aus UnvoU* 
kommenheit der Bowogungsanscbauungen, über Unfähigkeit sich etwas zu 
merken, Benommenheit im Kopf mit pressrndom Gefühl in der Schläfen- 
gegend, grosse Muskelschwäche, Herzklopfen. Patientüi ist anämisch, 
schläft schwer ein, schreckt leicht auf, hat .schwere Träume von Leichen 
und dei^l. Endo Mai verlieren fJich unter roborirondor Behandlung 
alhniilirc die Symptome cerobraler Krsrhöpfuni:. Patientin hndot als oinzifjo 
ürsMchf ihrer arnten BewuRsfseinsst.iruni; Krschöpfung durch fdcirt«^ 
Krankenpüegf. Am 1. Juni wird sie l:ene^en entlassen und hloiht gesund. 

Beobachtung 2. Dämmer-Traumzustand mit Delirien von ^Standes- 
erhöimng 

Am 1 j. .Vprii 1S81 wurde Paul U., 37 Jaiire, Oberlekrei, verheirathet, 
der Grazer psychiatrischen Kiinik von der Sicherbeitsbehürde übergeben, 
da er in dem Palais des Statthalters erschienen war, um sich als neu- 
emannter Landesscbulinspector R . . k beeiden zu lassen und gleich 
darauf seine Inspectionsieise anzutreten. Patient kommt ruhig, anscheinend 
geordnet zur Aufnahme, gerirt sich als Landesscbulinspector R., giebt 
im Uebiigen seine Generalien richtig an, bedauert, sein Beeret daheim 
liegen gelassen zu haben, seine Familie werde bald nachkommen und 
dasselbe mitbiingm. Er sei heute früh nach der Schule, in der Eile 
und ohne sich zu TOrabschieden, mit der Bahn nach Graz gefahren, um 
sich beeidigen zu lassen (thatsächlich). Patient klagt Schwindel, Kopf- 
w^, greift öfter nach dem Kopf, die Apperception ist etwas erschwert, 
die Miene verwirrt, das Bewusstsein getrübt. 

Patient ist njittelgr^ss, .schlecht genährt, tieberlos (30.8 s, «lie GAo-^nd 
der grossen l'ontanelie ist etwas eingesatteit, die linke Pupille ist etwas 
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erweitert, der Gang leicht schwankend, der lecbte Himdwiiikel paietiscfa, 
die Idppea und Hfinde zittern etwas. Vegetativ kein Befand. Patient 
ist congestiv: Potus wird in Abrede gestellt Die Extremitäten sind 
kühl. Patient klagt über Kälte der POBse. 

Patient bekommt Bäder, worauf er gat scblftft, und die Congestir- 
erscheinnngen und motorischen Störungen sich verlieren. Er ist ruliiir 
wundert sieh nur, dnss man ihn nicht anf seinem Posten lässt, 
ganz in seinem Wahn, beschäftigt sich tagüber mit der Tagesordnung 
für die nächste Landeslehrerconferenz. 

Am April nucli guter Nacht ist er hieid, begreift nicht, wie er zu 
solchen unsinuigen Ideen kam. Es kommt ihm vor. wie wenn er aus 
einem Traume erwacht wäre. Er weiss nicht, wie und wann er her- 
gekommen. Er erinnert sich nur seiner Abreise. Von da ab fehlt 
. je^che Erinnerung bis zur Aufnahme auf der Klinik, von diesem Zeit- 
ptinkt an hat er eine nur ganz sammarisdie Ezinnerang. Patient ist 
peinlich berührt Tom Yorgefallenen, fürchtet für seine Stellung, iSsst 
sich jedoch beruhigen. 

Patient stellt erbliche Anlage zu Nerrenleiden, fröhere Krankheiten, 
speoiell Epilepsie und Potus in Abrede. 

Im Herbst 1880 habe er nach grossen Anstrengungen im Beruf 
begonnen, sich unwohl zu fühlen. Er habe sich matt, erschöpft gefühlt, 
nicht mehr so leicht gearb^tet, sein Gedächtniss sei nicht mehr so 
frisch gewesen. Er habe an zunehmen d^-m Kopfdmck gelitten, sich 
über Alle«; srloich auf pe regt. Tm Winter liabo er viel Sorge durch 
Erkrankungen seiner Kinder gehabt, durch Naclitwaehen an ihrem Bett 
den nöthigen Schlaf vielfach entbehrt. Sein bchluf s"i von W^ilmachten 
ab schlecht geworden, unerquicklich. Er sei oft ül)t i ln\- n :i Traumen 
aufgeschreckt und habe sich dann nicht gleich in der AVirklichi^eit ziirecht 
finden können. Etwa M Tage vor dem Aufbruch der Knuikheit habe 
er sich unter Steigerung des Kopfdrucks höchst unbehaglich, aufgeregt, 
ängstlich gefühlt Er habe es im Zimmer nicht mehr ausgehalten, es 
habe ihn fBrmlich getrieben, im Freien herum zu laufen, die ganze 
Welt sei ihm zu eng gewesen. Etwa 10 Tage vor seiner transitorischen 
P^chose habe er einen „Ohnmacfatanfall" erlitten mit völliger Bewusst* 
losigkeit Die letzten 3 Nächte vor dem Ausbruch habe er schlaflos 
zugebracht, heftiges Kopfweh und das peinliche Vorgefühl, irrsinnig zu 
werden, gehabt. 

Patient erholt sich in der Folge bei gutem Schlaf und roborirender 
Behandlung ra.sch. Ab und zu klagt er noch Schwindelgefiihl und 
bietet leichtes Zittern von Zunge und .Händen. Am 1. Mai 18S1 wird 
Patient genesen entlassen. 
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Er fohlte sich ganz wohl, nahm am 6. Hai semen Beruf wieder auf, 
ohne einen angeiaüienen Urlaub zu nehmen. Bald veispQrte er wieder 
Ahgeepanntfacit und Abgeschlagenheit Die Herbstferien machten Alles 
wieder gut. Im November kamen wieder neurastheniscbe Beschwerden — 
Mattigkeit. Abgeschlagenheit, Gedächtnissstumpfheit, Kopfdruok, ängst- 
liche Beklemmung, besonders nach dem Unterricht, Schweissausbruch 
selbst nach geringer körperliche r und geistiger Thätigkeit. Kr bekam 
im Laufe des Winters Anfr'^fan fälle von iO' Dauer, eingeleitet von 
ascendirenden Hit;cegeiuhlen und begleitet von Schweiss nnd Hera- 
klopfen. Seine Traume drehten sich um lirand, Feuer, er schreckte oft 
auf, fühlte den Kopf eingenommen, wie wenn er uineu ,.ewigeu Rausch" 
hätte. Er wurde vergesslich, zoi-streut, fand Dienstacten unerledigt, die 
er längst erledigt glaubte, warf einen seiner Schulcataloge in.s Keuer, 
ohne hinterher zu wissen wie, wann, warum? Sein Dienst wurde ihm 
immer beschweilicher, er ertrug nicht mehr die gewohnten müssigen 
Quantititen Wein. Auch bei Tag stellten sich AngstanfKlle ein, zuweilen 
eingeleitet von Funken-Ftebensehen. Er fühlte sich nach solchen immer 
ganz abgescfalageD, hatte heftigen Eopfdruck. Tom 4. Januar 1682 an 
hatte er mehrere Ohnmaohtanfiüle. In einem derselben wurden klonische 
Krftmpfe im rechten Arm und Bein beobachtet Niemals Stupor oder DeUr. 
Vom 13. Januar ab blieben diese Anfälle aus. Als ioh Patient am 10. Juni 
188G das letztemai sali, bot er nodi leicht neurastheniscbe Beschwerden. 

Beobachtung 3. Dftmmer-Traumzustand mit Delirien der Standes- 
erfaöhung. 

Am 14. August lbH2 wurde Franz H., 41 Jahre. Staticnsaufscher an 
der Bahn aus M. auf die Grazer psychiatrische Klinik gebracht, da er 
am 12. ])lötzlich wahnsinnig gew . t ltn sei. sich für d^n Stationschef 
halte, den wirklichen Stations» liel von seinem Posten verdräogen wolle 
und über dessen Weigerung ihn bediohte. 

Patient geht verwirrt, stieren Blicks, congestiv, zornig erregt zu, ver- 
langt vor die Babndirection geführt zu werden, da er Stationschef sei. 
Et gehöre nicht daher, weiss aber nicht, dass er im Spital ist £r 
fohle sich ganz gesund, nur mit Recht soraig darüber, dass sein frflherer 
Torgesetster ihm nicht den Dienst übergeben wolle. £r mache ihn 
▼erantwortlich für alles Unheil, das daraus entstehen könnte. Patient, 
ein kleiner, schlecht genlibrter, schwächlicher ICann, giebt seine Gene- 
ralien im Uebrigen richtig an. Er ist fieberlos, ohne nachweisbare 
Krankheit, Yon normalem Sohidel, ohne Degenerationszeichen, sichtlich 
eiscböpft, vermag sich kaum auf den Beinen zu erhalten. Der Puls 
ist klein, leicht unterdrückbar. frequent, die Hände zittern etwas. 
Patient schläft bald ein, schlaft mit Unterbrechungen in der }^acht auf 
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den 15., ist am 15. zeitUefa und örüich orientirt, mimiseh sdemlieh freu 
Er hält am Wahn fest, Stationscbef zu sein, ist ärgerlich darüber, daas 

man ihn hier zurückhalte, und dass der frühere Beamte ihm nicht den 
Dienst übergebe. Vor einigen Tagen habe er das bezügliche Decret, 
vollkommen legal verfasst, daheim im Kasten gefunden. Sein Name 
stand deutlich darin. y und der Pas«;iis. er müsse seine Stelle sofort 
antreten. Er habe nicht weiter darüber nachgedacht, wie das Beeret 
in seinen Kasten gekommen sei. und dass es iinu nicht auf dem Dien.st- 
weg gestellt wurde. Ohiu» sfine Familie von seiner Beförderung zu 
verständigen, b.ei er auts iiiireau gegangen, um den Dienst anzutreten. 
Da hai)c ihn der alte Stuti"ii>chpf, der ihn immer schlecht behandelt, 
ihm aig auf den Dienst gepasst uiui iliu oft mit Gageabzügen bestraft 
habe, grob angefahren und ihm die Thüre gewiesen. Tief gekränkt sei 
er fort, habe eich bei Bekannten beklagt, sei dann wieder zum Stations« 
Chef, der aber immer noch nicht den Platz geränmt hatte. Er war 
darüber sehr aufgeregt, ratblos. £r ging heun, erzfthlta alles der Frau, 
diese erklärte ihn für einen Nanen. Bald darauf Imm der Bahnarzt, 
der noch nichts von der Standeserhöhung wusste, und suchte ihn zu 
beruhigen. Von nun an hat er nur hödut summarische Erinnerung. 
Er weiss, dass er die Nacht auf den 18. schlaflos zubrachte, äi^erlich, 
erregt und ängstlich war, vor neuen Vexationen Seitens seines früheren 
Chefs sich fürchtete, sich ganz krank vor Kränkung und Aufregung 
fühlte, nicht essen noch trinken mochte, am 13. von einem Bahnarbeiter 
*^pazieren geführt, am 14. nach Graz gebracht wurde, wo ihm Alles 
ganz fremd erschieu und er sich nicht auskannte. Freilich habe er 
auch über seine Lage nicht weiter nachgedacht. 

Am 15. ist Patient ruhig, aber in seiuem Wahn befangen, den er 
damit motivirt, dass die Directiun wahi^cheinlich von si iner schlechten 
Bc^handlung und Nothlago erfalu-eu habe und endlich Gereciitigkoit 
walten Hess. 

£r sei nämlich seit 2*/^ Jahren beim angestrengten Telographon- 
und verantwortlichen Bahndienst, habe je 2 Tage 11 Stunden, den 3. 
24 Stunden Arbeitszeit und nur den 4. als Ruhetag, kleine Gage, grosse 
Familie, sei beständig in Nahrungssoigen, lebe schlecht, sei in letzter 
Zeit in Sdiulden geralfaen und habe obendrein einen ihm aufsässigen 
Chef und übelwollende CoUegen. 

Anfangs sei Alles gut gegangen. Seit ein^^ Zeit habe er sich 
aber matt und erschöpft gefühlt, sei yotgesslich geworden, reizbar, oft 
ganz begriffsstutzig, so dass er kaum mehr mit der Terantwortlichen 
Arbeit vorwärts kam, und zu Allen» habe ihn die Sorge gequält, dass 
er Verstösse mache und Geldstrafen dafür erleide. In letzter Zeit habe 
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et sieb besonders müde und oncböpft gefühlt, oft kaum Zeit zum Essen 
und Schlafen gehabt, zudem sei auch der Schlaf nicht erquicklich gewesen. 

Am 16^ nach gut durcfaschlafener Nacht, ist Patient ruhig, anscheinend 
geordnet, frSgt nach seiner Familie und bittet mit veilegener Ißene, 
ihn nadi Hause zu lassen, er möchte doch nachschauen, ob es mit 
seiner ErneDnung richtig sei. Patient fängt an Conoctur anzunehmen, 
und Nachmittags meldet er freudig, dass seine ,^xe Idee'' von ihm 
gewichen sei. In der Naolit auf den 12. habp er geträumt, er sei 
Stationsc'hcf geworden uml das bezügliche Decret liege in seinem Kasten. 
Er sei frciKilp-t howog^t aiif^'^tstanden, habe nicht weiter sich vergewissoi-t. 
(ünfähi^^keit (h s erschöpften Gehirns, Traumerlebnisse zu coriii,nren!) 
Hätte er es gethau, so wäre es nicht so weit mit ihm p kotnmen. Der 
freundliche Zuspruch der Aerzte hier, ihre Einwenduiigeu hätten ihn 
stutzig gemacht und ilm zur Kritik aufgefordert. Da sei es ihm end- 
lich beute wie Schuppen von den Augen gefallen. Patient stellt erb- 
liche Veranlagung, frühere Krauklicitcn, Potus in Abiede. Für Epilepsie 
finden sich auch nicht die leisesten Verdachtgründe. 

Patient macht diese Mittheilungen klar und besonnen, aber er ist 
sichtlich noch erschöpft, hat einige Mühe seine Gedanken zu sammeln 
und zum Ausdruck zu bringen. Unter gutem Schlaf und reichlicher 
Emfibrung Teriiert sich dieses Symptom eines erschöpften Gehirns voll- 
kommen, und am 20. August yerlisst er genesen das Spital. Obwoiil 
ihn daheim die alte Lebensnotb traf und er seinen Dienst verlor, blieb 
er psychisch gesund bis zum April 1883, wo er mit den Symptomen 
eines Delirium alcoholicum der Klinik wieder zugeführt wurde. Der 
Unglückliche hatte in der letzten Zeit, um Gram. Sorge und Hunger 
zu übertäuben, sieh dem Schnapsgenuss ergeben. Ein Aufenthalt von 
14 Ta^'en im Spital stellte ihn wieder her. 

Beobachtung 4. iStuporartiger Dämmerzustand. 

Heinrich St.. 30 Jahre, ledig, Lehrer, fand am 29. Januar 1882 
Aufnahme auf der Grazer psychiatrisrhen KÜuik. Tatient, aus gesunder 
Familie, ausgenommen ein seit iö Jahren bestehendes, ausgebreitetes 
Eczem und eineu schweren Typhus 1876 iiuruer gesund, von streng 
solider Lebensweise, von heiterem Temperament, ehren werthem Charactor, 
guter Begabung, sdt 8 Jahren YolkssohuUehrer, hatte seit 3 Jahren 
sieb geistig sehr angestrengt und yiele unverdiente Kränkungen erEabren. 
Unter Anderem hatte die klerikale Partei den freisumigen Mann ver- 
folgt, ihn denuncirt, er halte die Jugend nicht zur Religion an und habe 
ein Schulmädcben in unanstfindiger Weise gezüchtigt Obwohl bezüg- 
liche Disoiplinarunteisuchungen seine Schuldlosigkeit glänzend darthaten, 
war St gleichwohl doch gemüthlich sehr erregt Er klagte wiederholt 
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gemacht hatte, prvcfuon moros, besorgte aber trotzdem seine Geschäfte 
und legte sich nur frülier als sonst zu Bett, ohne jedoch recht den 
Schhif 711 linden. Am 26. erschien er t;anz zoistreut. hatto oft 

monu'ütan sonst i^eluutige Üeweguugsanschauungeu s^anz verloren, so 
dass er R. das Üeffnen einer Schachtel nicht zu Stand brachte. Am 
gleichen Tai: Nachmittags war er verstört, nnaufmerkfiam, aiiLwortete 
verkehrt, dem cij^encn Zug der Gedanken i(»igtiii(i. juiirmelte deutsche 
und italienische Worte vor sich hin, darunter oft das Wort ,,rallentando". 
Abends 6 TJhr machte Herr P. noch einen Geschäftsgang, schrieb auf 
demselben ein Billet Dasselbe ist confus durch abgebrochene Sätze, 
rerräth stockenden Oedankengang durch endlose Wiederholung von 
Worten und artet schliesslich in ein paragtaphisches Gekritzel aus. Um 
7 Uhr wurde Patient auf einer Strasse aufgefunden, im Begriff sich zu 
entkleiden, offenbar unter dem Gefühl des Schlafe und der Erschöpfang 
UDd in der ^Meinung, er sei in seinem Schlafzimmer. Er wird erkannt 
und nach Uause gebracht Die sofortige ärztliche Beobachtung ergiebt 
Stupor, blei( lies, verstörtes Aussehen. Patient kann sich vor ^hwäche 
kaum auf den Beinen halten. Er weiss nicht, wo er sich befindet 
erkennt nicht die ihm wohlhekannte Umgebung. Patient wird zu Bett 
gebra(>ht, bleiht erschriplt liegen, schreckt aber bei dem leisesten Geräusch 
zusammen. iVniperatur :U\1. Puls lüO, klein, leicht iinterdnickbar. 
Pupillen erweitert, Irtige reuj-irend. HäutijEr verzieht Patient krampfhaft 
die Gesichtsrauskeln, besonders links. Das linke obere Augenlid hängt 
etwas herab, die Zunge ist etwas belebt 

Die Nacht aut den 27. Miirz liegt Patient, ruhig und er.schöpft da, 
nur hie und da ächzend. Herztöne etwas dumpf aber rein, Herzfigur 
normaL Keine Oi^ianerkrankiing nachweisbar. Hatn ohne Albumin. 

Patient ist heute den 27. noch tief erschöpft, bleibt ganz unorientirt, 
findet keine Worte, entbehrt der gewöhnlichsten Bewegungsanschauungen. 
So findet er zuerst, als man ihm Essen bringt, den auf der Platte 
liegenden Löffei nicht, greift, auf denselben aufmerksam gemacht, 
zitternd daneben, weiss ihn, als man ihm denselben in die Hand giebt, 
nicht zu gebrauchen« lässt sich dann ohne Widerstand die Nahrang bei- 
bringen, erkennt und versteht offenbar gar nicht, was um ihn vorgeht 

Im Laufe des Vormittags wird er auf Minuten etwas besinnlicher, 
bittet, Jemand in dringenden Angelegenheiten wohin zu senden, weiss 
aber nicht wohin, warum u. s. w., vergisst im nächsten Augenblicke, 
was er gewollt, ersucht dann um iiuhe, er schlafe so gut, schläft that- 
sächlich viel. 

Die Nacht auf den 28. Mäi/ schläft • r tiet und ruhig und erwacht 
Morgens ganz iucid, mit völliger Amnesie für Alles seit dem 2G. Nach- 



uiLjiiizuü Dy Google 



Eratei Aufsatz. 13 

mittags Vorgetallene. TktieDt ist psvcbiscb noch sehr eneböpft und 
ruhebedürftig. Tremor mannnm. TSemperator 36. Pols 84, tard. 
Acostiache HyperAstbesie, die sich bald xerliert Patient weiss sich nur 
zu eiümem, dass er sich am 26. sehr unwohl, erschöpft, zerstreut, 
unklar in den Gedanken fühlte. Die Erschopfungssymptome Teriieien 
sich bei Bettruhe, gutem Schlaf und reichlicher Xahrungsaufnahme in 
den folgenden Tafjen. Eine niohru öclicntliche Erholungsreise stellt die 
gesebw&chten Kräftf^ wieder her und macht Patienten wieder voll- 
kommen berufstüchtig. £r bleibt gesund bis mit 55 Jahren an Carcinom 
erfolgtem Tode. 

Die Aetiolop-ie der rorstehendon 5 FaÜP ist durchsichtig. Es handelt 
sich um unbelastete, durch Fötus, Trauma, Lues u. s. \v. nicht eoniplicirte, 
sicher nicht epileptische Fälle, bei welchen eine Xeurastlionia cerebralis 
durch geistige oder körperliche üoberanstnMiguugen, mehrmals auch 
unter dem mitwirkenden Einfluss von Gemüthsbewegungen erworben 
wurde und dem Ausbruch des transitorischen Irreseins wochen- bis 
monatelang Torausging und nachfolgte. 

Dieses bildet den Culminationspunkt eines cerebralen Erschöpfungs- 
zustands, der auch ron äusserlichen Zeichen der Inanition und Erschöpfung 
begleitet ist (Tremores, snbnormale Temperaturen u. s. w.), nach offenbar 
den Ansschlag gebenden, den letzten Best von Spannkräften aufzehrenden 
schlaflosen NScbten acut eintritt und mit Wiedetfaerstellung von Schlaf, 
besserer Ernährung rasch seine Ausgleichung findet. 

Die Erschöpfung des psychischen Organs äussert sich in Trübungen 
des Bewusstseins bis zur „Bewusstlosigkeit^*, mit entsprechenden Erinne- 
rungsdefecten, in Ausfallserscheinungen sensorischer Functionsgebieto 
bis zur Aufhebung der Apperception fRinrlenblindlieit tmd Taubheit), 
dem Verlu.st der Sprach- und Beweguugsansehauungeu. Angst, ein^nlno 
delirante Vorstellungen tauchen in diesem stellenweise bis zu ^tupür 
sich ervfreckenden geistigen Erschöpfungszustand auf und führen 7U 
trauiiil)aften verkehrten Handlungen. Interessant ist die Congruenz der 
sich um Standeserhöliung drehenden Delirien in Beobachtung 2 und 3, 
femer die in Beobachtung 3 sich ergebende Entstehung der betreffenden 
deliranten Idee aus einer Traumidee, der gegenüber das erschöpfte 
Gehirn die nOfhige Gorrectur nicht zu ttben vermag; gerade wie dies 
als dauernde Ausfallserscheinung bei dem organisch tief Toränderten 
Gehirn der an Dementia senilis und paralytica Leidenden gegenüber 
Traumrorstellungen nicht allzu selten Torkommi Mit der sdiwuidenden 
Asthenie kehrt im erwähnten Falle diese Gorrectur rasch wieder. Heber 
das, was in diesen transitorischen Dämmer-, Traum-, Stupor- und deli- 
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rant"!! Zuständen im Gehirn vor hich gin«:. lassen sich bios Vermiithnn^ün 
aufstellen. Die Annahme eines anümischen HirnzustaTides als UiNache 
des beobachteten transitorischen Irreseins liegt nahe und fimlet in den 
meist ei weiterten und träge reugireiulen Pupillen, den Symptomen theiLs 
allgemein, theils partiell herabgesetzter bis aufgehobener Function 
sensorischer, psychischer, motorischer Rindengebiete Stützen. 

Auf eine ytsoniotorisobe Entstehungsweise einer solchen Him- 
nnftmie, etwa duicb Oefiissknimpf, weisen im Allgemeinen der kleine 
leiclit unterdrttckbare Puls der Kranken, der zudem im Fall 1 deutUeh 
als Krampfpuls wSlirend der Höhe des Anfalls sieh darstellt, und mit 
Lösong des stuporösen Angstzustands seine krampfhefts Qualität ver* 
liert, hin. 

Die beobachteten Bilder von trnnsitorischeni Irresein entsprechen 
den bekannten des epilopti sehen. Trotz aller Mühe, bei den 5 Kranken 
epileptische Antecedeotien heraus zu examiniren, von ihrer Umgebung 
zu ermitteln oder direct zu beobachten, gelang der Nachweis einer 
epileptischen Neurose gleichwohl nicht, wenn auch bei einzelnen der- 
selben, namentlich bei Fall 2, das Bestehen sog. epileptoider Symptome 
zweifellos war. 

Daraus den Schluss auf eine epilepiisclie Bedeutung des Falls zu 
ziehen, dürfte um bo weniger btatihaft sein, als. wie jeder Xeuropathologe 
■weiss, epileptoide Anfälle (z. B. Angst mit Schweissausbruch, Anfülle 
von rräcürdialuüg^t mit Erscheinungen des Gefüsskrampfs, Bewusstseins- 
störungen bis zur Ohnmacht mit einzelnen kiampfbaften Erscheinungen 
n. 8. w.), alltü^he Symptome bei den Tersehiedensten Nervenkranken, 
apeoieU Neurastbenikem sind, wohl auf ühnlichen Bedingungen (regionäre 
Circulationsstörungen durch GefSsskiampf ?), wie bei Epileptikern beruhen, 
aber gleichwohl thunlichst sorgf&ltig von eigentlich epileptischen Insulten 
zu scheiden sind. Bass sie bei Nervenkranken, specieU bei Neurastbe* 
nikem, so häufig vorkommen, erklärt sich wohl aus dem labilen 
Gleichgew icht vasomotorischer Gentren und Bahnen und deren abnormer 
Anspruchsföbigkeit auf Heize aller Art 

Gegenüber den geschilderten fällen von transitorischem Inesein auf 
Grundlage einer neurasthenischen Neurose, erscheint es nothwendig, in 
der Diagnose der epileptischen mit grösserer Yorsiclit, als dies im Latife 
der letzten Jahre vielfach zu ;joscheIien ptlei^te, vorzugehen nnd jene nur 
als <;esich('rt zu betrachten, wenn klassische oiler wenigstens vertifrinöse 
Insulte anamnestiacli oder durch die Beobachtung sich erweisen lassen. 
Nicht minder erscheint es nothwendie:. auch die intervallären Symptome 
beim fraglichen Epileptiker, die zahlreich und in ihrer Zusammenfassung von 
nicht geringem AVeitli bind, im Zweifelfall in die "Wagschale zu werfen. 
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Die Ansicht von Samt, dass schon aus dem klinischen .Bild 
psychischer Anfälle allein ein sicherer Schluss auf eine epileptische 
Grundlage möglich sei, erscheint mir gewagt und nach den obigen 
Erfahningcn, dio, bis auf freringfügige Details, den bei Epileptikern vor- 
kommenden psychischen Insulten <'nngniein waren, ^eichwohl aber 
Nichtepileptische betrafen, nirht luebr haltbar. 

Die practische Wichtigkeit einer differentielien Diagnose zwischen 
derartigen epileptischen und neurastlienischen psychischen Insulten, 
bezüglich der Prognose, Therapie und künftigen socialen Stellung des 
Individmin;.^ ergiebt sich von selbst 

Eine klinische Scheidung muss hier mit alleu i^Iittelu angestrebt 
werden, wenn auch sich herausstellen sollte, doss das, was im epileptischen 
und neuraetfaenischen Gehirn gelegentlich eiatritt (CircalatioDsstörungen, 
GefSsakiampf in Himrindegebieten), auf gleiche Weise zu Stande kommt 

Interrallär und besOglich der Wahiscbeinlichkeit euier Wiedeikehr 
solcher Insulte Teilifilt sich das Gehirn des Epileptischen and des Neur- 
asthenikers jedenfalls yersohieden. 
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(1893.) 

Von der gewöhnlichen Ei^clicinunofsweise der Geistesstörung im 
Sinne einer chronischen, nach Uinstaiiden Munatt bis lahro zum Ablaufe 
bedürfenden Krankheit heben sich klinisch scliaif peracute Psychosen 
ab, die war Stunden bis Tage dauern. Sie beruhen jedenfalls auf rasch 
sich ausgleichenden Bmfibrungs- and Circolationsstornngen des Gehiros, 
bei einer dauernd bestehenden Veranlagung oder GehiniTeriinderung, 
und haben demgemSss für den Klinker die Bedeutung symptomatischer 
episodischer VoigSnge, deren ätiologische Begründung gesucht werden 
muas. Diese Aufgabe ist wjesenscbaftUch und pnüctisch eine sehr 
bedeutungsvolle. Die ocoasionellen Bedingungen für die Entstehung 
solcher transitoiischer Psychosen sind wesentlich Ernährungsstörungen 
des Centralorganes durch Intoxication (Alcohol und andere toxische 
Stoffe, Infectionskrankheiten u. s. w.) oder durch plötzlich eintretende 
Circulationsstörung im Gehirn (vasomotorische Neurose) im Sinne des 
Gefässkrampfes (Aniiniio) odor dor Gefa:<slahmun,£r (flnxionäre Hyperämie). 
Der erstere Zustand kann durcli den Atfeet des Schreckens (Stupor, 
transitorische Verwirrtheit, Kaptus nielancholicus) direct oder auch durch 
heftige rftflectorische Erregung (Neuralgie — Dysphrenia Deuralgica, 
Delirium traumaticum etc.) hervorgerufen werden. 

Der entgegengesetzte Zustand verdankt seine Entstehung nicht selten 
dem Alfect des Zornes, calorischeu ^Schädlichkeiten u. s. w. und giebt 
zu Erscheinungsbildern der sogenannten Mania transitoria Anlass. 

Als yeranlagende Bedingungen ergebe sich: organische Belastung 
und neuropathische Constitution (originäres labiles Gleichgewicht der 
vasomotorischen Gentien, abnorme Erregbarkeit der GanglienzeUen der 
Hirnrinde), erworbene Invalidität des Centraloigans durch Trauma capitis^ 
überstsndene schwere Himinsulte, bestehende Centralerkraiikungen 
(Alcoholismus chronicus, Lues cerebralis und andere Herdaffectionen), 
initiale P-vchosen, z. B. Dementia paniljtica und centrale Neurosen 
(Epilepsie, Hysterie u. s. w.). 

*) Wiener klinische Wochenaebrift, 1Ö91, No. öO. 
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Das ZOT Beobachtung gelangte tT;insit( frische Irresein kann geradezu 
einen Hinweis auf solche veranlagende Bedingungen darstellen, nament- 
lich wenn es >o ^tpecifische Symptome aufweist, wie das epileptische 
und das hysterische. 

"Wahrend die Klinik das \'orkomnien und ty|)isclie Detail dieser 
letzteren Furnien schon län^'-st ;;enauer kennt, ist wenii; (hirüber bekannt, 
dass auch auf druntUage einer Neurasthenie transi torische Psychose 
vorkommt Bei dieser mangelhaften Kenntnibs des transitorischeii neu- 
rasthenischen Irreseins liegt die Gefahr nahe, dass dasselbe mit klinisch 
ganz ähnlichen Erscheinungsbildern des epileptischen Torwechselt werde, 
eiii Umstand, der bezüglich der Prognose und der Therapie, namentlich 
aber hinsichfiich der künftigen socialen Stellung des ludlTiduums Ter« 
hfingnissToU werden kann. Umso wichtiger erscheint es bezüglich der 
differentiellen Diagnose, neben dem Detail der Symptome des AnMea 
auch den intenrallären, sowie den ätiologischen Bedingungen die grösste 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Beobachtung 6. Tran si torischer Angstzustand ähnlich einem petit mal. 

L, 34 Jahre, Bahnwärter, gelangte am 19. November 1879 auf 
der Orazer psychiatrischen Klinik zur Aufnahme. Vater war Potator 
strenuu», Mutter sehr jähzornig. Fünf Geschwister sollen sehr reizbare 
Nerven haben; ein Bruder starb, 14 Ta2:e alt. an Fraisen. 

Patient ist von neuropathis« her Constitution, hat neuropatiüsches 
Auge. Sein Sohn ist an Fraisen jxe^torben. 

Er selbst war von Kindheit auf ..nervenschwach", litt viel au Kopf- 
weh. Kpileptisohc Autecedentien feiilen. Nach der Militärzoit kam er 
1871 zum Bahndienste. Er diente zur Zufriedenheit, war kein Potator. 

1872 litt er einige Zeit an Febris intermittens. 1875 mehrtügigor 
,,Angstzustand". Der Arzt constatirte. ^Irresein auf epileptischer Basis*^ 
eidÜ&rte ihn für untauglich zum Bahndimste und für gemeingefährlich. 
Patient diente gleichwohl welter und befand sich wohl bis zum Sommer 1879. 

Da kamen Gemüthsbewegungen bezüglich einer Erbschaft, die ihm 
streitig gemacht wurde. Er grübelte viel darüber nach, fing an schlecht 
zu schlafen^ appetitlos zu werden, bekam Kopfdnick, beständiges Kfilte- 
riesehi, fühlte sich abgeschlagen, kaiun mehr fähig zum Berufe, Morgens 
nach unruhiger, durch achieckhafte Träume unerquicklicher Nacht ganz 
matt Er ass immer weniger auf Grund von Anoreiüe und Dyspepsie, 
die Pfeife schmeckte ihm nicht mehr, er erschien reizbar, ärgerlich, 
verstimmt 

Er hatte in den letzten Nachten fast gar nicht geschlafen, litt an 
Kopfdruck, fühlte sich ganz matt und unbehaglich, ass fast srar nichts, 
empfand vom 4. November Morgens ab ängstliche Unruhe und fühlte 

Kr» f ft-Ebing, AiMten I. 2 
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sich getrieben, umhor zu laufen. Gegen 5 Uhr Abends Iie«;s ps ihn 
nirht mehr auf dem Posten. Er ersuchte einen dienstfreien Collep^en, 
ihn abzulösen, stellte seine Laterne an den rechten l'latz, „damit kein 
Unglück geschehe" und lief, von Angst getriüben, in der Richtung 
gegen seine Wohnung. Es wai ihm dabei, wie wenn ihn» ein Verfolger 
auf den Fprsen wäre. Er irrte die Nacht über herum, kam Morgens 
am 5. versturt heim, ging mit der I ran /ur Kirche, dann zu den Eltern, 
ass dort etwas Suppe, fühlte sich darauf etwas leichter, jedoch sehr matt 
Nach zweistOndigem Schlafe Steigerung der Angst Gs kam ihm 
die Idee, er müsse Steuer-* und Gebetbuch Jemand entgegentragen, der 
ihn erlösen werde. Er lief mit d^ Bfichem fort, kehrte aber nach 
einer Yiertelstonde beschämt zurück, lag nun Standen lang ermattet 
und ganz verwirrt da, entfloh gegen Mitternacht, irrte die Nacht auf 
den 6. herum, kehrte im Laufe des Vormittags beim, entwich neuer- 
dings, wurde eingeholt and ins Krankenhaus gebnclit Er war dort 
noch vier Tage ängstlich, delirirte von Umbringen, Gift in Arznei 
und Essen. 

Am II. wurde er nach reichlichem Schlafe ganz lucid und gewann 
volle Krankheitseinsicht 

Die Beobachtung^ in der Klinik erj^ab ausser leichter ps^'chischer 
Erschöpfung keine Symptome geistiger Abnormität mehr, wohl aber 
noch «solche von cerebraler Asthenie, Dyspepsie, Anämie, gesunkene 
Ernährung, heral)gesetzto Innervation im Gebiete des 7:weiten und dritten 
Astes des linken Eacialis. Keine Schadolabnormitäten, keine anatomischen 
Degenerationszeichon. 

Die Erinnerung für die fluchtartigen Episoden der Krankheit war 
eine nur sommariscbe. Patient, der seinen fiberstandenen Zustand als 
„argen Schwindel, der ihm das Bewnsstsein raubte, verbunden mit 
grossem Angstgefühle'* bezeichnete, erholte sich bis zum 29. November 
recht befriedigend und wurde genesen entlassen. Das Gutachten schloss 
Epilepsie aus, diagncsticirte den Fall als transitorisches neorasthenisches 
Irresein, erklärte einen Bückfall für unwahrscheinlich. Patient wurde 
wieder in Dienst gestellt und blieb gesund. 

Beobachtunir 7. Transitoriscber Angstzustand mit Delirium. 

Herr 25 Jahre, aus schwer belasteter Familie (Vater leidet an 
Folie circulaire), Militär, seit mehreren .Tahren in Folge von Mastur- 
bation an sexueller Neurasthenie leidend, seit einigen Monaten von 
Beschwerden im Sinne allsremeiner. besonders cerebraler .Neurasthenie 
(Kopfdruck, jreistii.'^e Hemmung, Begrittsstützigkeit, Gedächtnissschwäche, 
unruhiger, unerquicklicher Schlaf u. s. w.) c^equält. hatte am 6. und 
7. October i8bU sich einer für sein Lebensscliicksai entscheidenden 
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Prüfung unterzogen. Er war schleebt vorbereitet, zittrrtf^ Tor dem 
Aiis<ranf^e. hatte überdies Sorgen wegen driickomler Schuldon. Sohou 
"wäiirend der Früfungstaj^e lintte «t sicli ganz matt und im Kopfe confus 
gefühlt Er half sich mir übernuu-;>iu:oni Trinken vmu schwarzcni Kaftec, 
um arbeiten zu können, besiand die Fruiung nicht, war darül)ei' sehr 
verstimmt, schlief die folj^enden Tage fast gar uicht. Am 10 October 
wurde er ängstlich, verwirrt, doliraüt Mau schickte ihn zu den Elteru 
heim. Unterwegs meinte er, er sei in einem Hofzuge, man halte ihn 
fOr einen Mörder, wolle ihn mit Stricken einfaogen. Er wähDte, er sei 
der Sohn eines 1849 hingerichteten Hochverrftthefs, hielt den ihn 
begleitenden Officier für den Kaiser. Er entfloh seinem Begleiter, irrte 
planlos hemm, wurde ron der Oensdarmerie aa^egritfen. 

Am 12. October sah ich ihn. Er war noch leicht verwirrt, erschöpft, 
seitlicb und örtlich nicht orientirt Am 13^ war er lucid, hatte nur 
ganz summarische Erinnerong für die Zeit seines Deliriums. 

Als das Delirium kam, sei ihm so eigeuthünilich geworden. Es 
war ihm, als ob man ihm im Xaffeebause Schlechtes in den EafiGse 
gethan. wenigstens schmeckte er so eipronthümlich und roch ?:anz sonderbar. 

Patient bot in der Folge masseuliafte Erscheinuu-'en im Sinne der 
Neurasthenie, genass allmalig iu einer Wasserheilanstalt. Keine Degene- 
ration s'/«'ichen, keine epileptischen A utecodentien. 

Beobachtung^ ^. Transit(jrisc'iit' aUirstlielie Verwirrtheit. 

Herr Z., 35 Jahre, Stutionsvorstand der . . . Eisenlialm. stammt von 
gesunden Eltern. Eine Schwester starb durch Suicidium in einer l-.acta- 
tionsmelancholie. 

Z. war früher immer gesund, seit lb72 im Bahndieuste, seit 1873 
verbeiratbet. Schlechte Ehe durch unvertriigUchen Charakter der Fiau, 
die 1884 davonging, das einzige Kind mitnehmend. Dadurch viele 
Gemfithsbewegungen. Schwerer, verantwortlicher Dienst, ungenügende 
Scfalaizdt. 

Seit Jahren schlechter Schlaf, oft gestört durch Aufechrecken und 
Herzklopfen. Seit geraumer Zeit grosse gemüthliche Reizbarkeit, seit 
einem Jahre neurasthenische Besdiwerden — Eopfdruck, rasche, geistige 
und körperliche Ermüdung, grosse Emotivität, Dyspepsie, Bulimie 
wechselnd mit Anorexie, Herzklopfen, Congestionen zimi Kopfe u. s. w.) 
und Unlust zum Berufe, der nur aus FlUchtgeftthl, jedoch pünktlich 
besorpt wurde. Mä>;siL'er Bierpotus. 

Am l o. Juli 1885, nach ani^estren^^ter Tagesarbeit und j^rosser Hitze, 
hatte sieh Patient an den llonoiatioitiutiscli gesetzt und _ — H Glas Bici 
getrunken, deinen 7 Uhr wurde ihm plötzlich eigenthümlich bang, wie 
Venn er verfolgt würde. 

2» 
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Er weiss nur noch, dass er seinen Ueberziohcr hegehrte und den- 
selben weiss angestrichen haben wollte. Ton da ab Amnesie bis 11 Uhr 
Abend^^. wo man ihn in den '/hl- setzt© und nach Graz brachte. Da 
kam er plötzlich wieder zu sich und fühlte sich ganz matt, 

Patient war wälirend der vier Stunden seiner Geistciiab Wesenheit 
schreckhaft vei-stört gewesen, blass im Gesichte, habe die Umgehung 
verkannt, ganz verwirrt vor sich hingesprochen, öfter davonzulaufen 
versucht 

Auf der Heise nach Graz war er noch etwas dämmerhaft, bei der 
Ankunft aof der Elinik (14. Juli VifÜh) ganz Inoid. Br klagte grosse 
Müdigkeit, Kopfdruck, schlief unruhig, hatte schreckhafte TrSume Tom 
Irrenhaus, Liegen im Sarge, Känguruhs, die ihn azudmaubteu. 

Kräftiger Mann, Schfidel regelmSssig^ Tegetative Org^e ohne Befund. 

Keine epileptisiBhen Anteoedentieii. Aetiologisch erscheint nicht 
unwichtig Abusus nioot (8 — 10 Yiiginiadgairen tfiglich). Unter Hydro- 
therapie und allgemeiner Faradisation Schwinden der neurasthenischen 
Beschwerden. 

Patient wurde nach 14 T^n genesen entlassen und soll gesund 
geblieben sein. 
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(1896.) 

Beobachtung: 9.*) Dämmerzustand. Delirium der Standeserhöhung. 

N., Geschäftsdionpr, ?0 Jahre alt, aufgenonunen 16. Juli 1893 
(Journ.-Nr. li-iDo:!), stammt von sehr neuropathischer, zu Melaneh<ilie 
geneigter Mutter, liiine Schwester litt an Chorea und ist geistesscliwach, 
2 weitere Geschwister sind gesund. 

Patient bat nie an Fraisen oder anderen Einderkraakheiten gelitten, 
ausser HoitiUi mit 6 Jahren keine schweren Krankheiten durchgemacht 
Er vrta nicht besonders begabt, kam in der Realscfanle nicht Ibrt, war 
Ton jeher leicht erregbar, endthete leicht, zitierte bei geringer Auf- 
regung, war alooholintolerant, kein Potator, sexnell erregbar und bedürftig, 
kein Hastnrfoant, etwa ein Jahr vor seiner Erkrankung abnav in Yenere. 

In seiner letzten Stelle war er überangeetrengt, mussto täglich bis 
1 Ulir Früh arbeiten, litt seit einiger Zeit an oft heftigem Kopfdruck. 

Am 16. Juli hatte Patient wie gewöhnlich gearbeitet, nichts getrunken. 
Als er Mittags 12 Uhr zum Essen heimging, hatte er besonders heftigen 
Kopfdmck. Er weiss noch, dass er sich zu Tisch setzte — von da ab 
bis 2*/2 ühr Nachmittags, ^ w(i man ihn weckte und oincm Arzt vor- 
stellte, besteht eine Lücke in seiner Erinnening. Die Unigebung ergänzt 
diese Lücke dahin, dass Patient unauffällig heimkam, zw Tisch ging, 
als das Essen gebracht wurde, es von sich schob und erklärte, das sei 
für ilm zu schlecht, er sei ein Graf. Durauf sei er ans P'enster gegangen, 
um nach einem Wageu zu sehen, der auf ilm warte. Er verhielt sich 
ganz ruhig, kannte die Angehörigen , griff sich unter Aeusserungen von 
Schmerz an dem Kopf, legte eich dann zu Bett und schlief, bis man 
ihn anfweckte. 

Erwacht war Rittent ganz lucid, wusste nichts vom Yoi^fallenen, 
klagte über starken Kopfdruck, der erst Abends im Spital aufhörte. 

«) Bflobaditaiigon 9—12 ans »Wiener medidiiiaGhe Fkesae* 1896, Nr. 1. 
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Auf der Klinik kam er NacfamittagB ganz geordnet an, konnte nicht 

begreifen, wie eine solclic Krankhoit über ihn gekommen sei. 

Schädel 55 Cm. Umfang, im Stirnbein etwas schmal, abnorm grosse 
Ohnnuscbeln. Fat« Darreflex sehr lebhaft, Pupillen gleich, mittelweit, 
prompt reairiroiKl. Leichter Tremor der Kluger. 

Vegetative Organe ohne Befund. 

Nacli irut (lurehscblafener Nacht am 17. Juli volles Wohlbefinden. 
Gene«;en enthisseii am 20. Juli unH seither j^esunrl «^obliebon. 

Beubachtiint: 10. Diuuujürzuötüntl. Delirium der Stand eserhöhung. 

H. Josef, Journ.-Nr. 6764, 18 Jahre alt, Schüler, wurde am 11. April 
1893 auf der psychiatrischen Klinik im Wiener allgemeinen Kranlien- 
hause aufgenommen. Patient stammt aus gesunder Familie, hatte keine 
OonTubionen in der Kindheit, machte ausser Morbilli mit 4 Jahren 
kehie schwere Krankheit durch, soll keine nearopathische Constitution 
geboten haben, ein ruhiger, fleissiger Schüler gewesen sein. 

Seit Anfang April durch übereifriges Studium angestrengt, hatte er 
in den letzten Nachten vor dem 10. April £ut gar nicht geschlafen. 
In der Schule war er durch yeistimmtes hinbr&tendes Wesen auf- 
gefallen, daheim dadurch, dass er wie in Gedanken verloren war, dfter 
den Faden des Gesprächs; verlor. 

Auch sprach er einmal von einer schlechten Qualification in der Schule. 

Am 10. ging er wie gewöhnlich zum Unterricht um 2 Uhr 
Nachmittap^s. 

Gegen Abend gab Patient eine Depescbo in Pressbaum an seine 
Eltern in Wien auf, in welclier er auf einen hinterlassenen Zettel nnf- 
raerksani machte. Die.-^er Zettel wurde gefunden und enthielt die Xntiz, 
man möge ihm verzeihen, er habe mit einem Professor einen Zwist 
gehabt. Auf dem Telegraphenamte wai* Patient durcli sein verstörtes 
Wesen aufgefallen. 

In später Nachtstunde wurde Patient planlos in den Strassen von 
Wien herumdämmemd aufgegriffen. Er brachte die Nacht am Gommissariat 
zu, erschien am 11. früh dem Folizeiarzt blass, zeitlich und örtlich 
sehr mangelhaft orientirt Er wusste nicht anzugeben, wo er sich seit 
dem 10. Nachmittags hemmgetrieben habe, behauptete, er sei der Kaiser 
von China, seit 8 Tagen auf der Reise zum Kaiser von Oesterreicb, um 
ihm über die ZustSnde in China zu berichten. Er hat in China ein 
Gesetz erlassen, wonadh die Gymnasialprofessoren den Schülern Fünfer 
(schlechte Noten) nur mit Zustimnmng der Schüler geben dürfen. 

In solchem Zustande, verwirrt, blass, erschöpft, wurde Patient am 

11. Vormittags auf die Klinik ffebracht. Kr schlief bald ein, schlief bis 

12. Api'il. Morgidus erwacht, ist er zeitlich und örtlich vollkommen 
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orientirt, lucid, giebt geordnet Anamnese, hat summarische, durch Nach- 
hilfe an Umfang und Detail gewinnende Erinnerung. 

Er habe in den letzten 14 Tagen auf das Maturitätscxamen über- 
mässif:' studirt, sei ganz abprcspannt. von Kopfschmerz und Augen- 
brennen geplagt gewesen, immer uuf^fieut«'!- lubl verwirrter ^^ewonlon, 
so <la-«s seine Mitschüler sagten, „Du gubst wie ein Verrückter'. Eine 
schlechte Note liahe ihm den Rest gegeben, ihn >ehr aufgeregt. Am 
lu. Niu hinittags habe es ihn getrieben, sich auf einem Spaziei|:ang zu 
erholen. Er habe noch einen beruhigenden Zettel an seine Angehörigen 
geschrieben, sei planlos fort Er sei ganz in Gedanken verloren, nur 
mit der Idee beschäftigt, die schlechte Note zu repariren, herumgelaulea. 
Er eiiDiiart aich summaiiach seiner mehr als 8 ständigen Wanderung im 
Wiener Wald. Unterwegs sei ihm der Gedanke gekommen, Kaiser von 
China zu sein und habe er sich sofort daf tlr gehalten. Als er auf die 
Klinik kam, habe er noch Hfimmern und Stechen in den Schlfifen ver- 
spttrt und ein OeffiU, als ob sich das Gebim von dem Schädeldache loslöse. 

Patient bat normalen Schädel (Cf. 55 Cm.), gesteigerten Patellar- 
reflex, grosses Ruhe- und Schlan)odürfniss. Am 12. April bat er noch 
JJülie, sich an die Erlebnis.so des früheren Lebens zu erinnern. Er 
erholte sich rasch, wurde am 18. April genesen entlassen und erfreute 
sich bei einem Besuche auf der Klinik am 27. April 1893 des besten 
Wohlseins. 

Beobachtung 11. Traumzustand. 

K.. 15 .Jalire alt. J^chfiler. wurde am 20. JJecember 1894 der 
psychiatrischen Klinik in Wien iibergebon. 

Am 18. Decenibei- war fr aus seinem Doiiiieil in der Niihe von 
Wien fort und hatte einen Zettel hiuturlas.sen, „ich bin uacli 0. gegangen, 
um den Anzug zu holen**. Dieser an die Adresse der Mutter gerichtete 
Zettel war ganz unverständlich. 

K. war auch gar nicbt nach G. gegangen , sondern in Wien herum- 
gedämmert, wo ihn am 20. Vormittags ein Bekannter traf. Diesem 
eiklärte K. auf sein Befragen, was er denn treibe, er sei hier in Paris, 
im Theater, sei mit der Flugmaschine beigefabren. Da K. so eigen« 
tiittmiidi dreinschaute und offenbar geistig gestört war, wurde er der 
Polizei zugeführt und von dieser der Klinik überstellt 

K. betritt dieselbe in ganz traumhafter Yerfassunii; ih tlicb und zeitlich 
vollkommen desorientirt Er ist heiterer Stimmung, behauptet im Theater 
in Paris zu sein, erklärt, or sei ein Madchen, heisse Hans Veronika, 
trommelt ab und zu mit den Finp:crn anf den Tisch, in der Meinnnj?. 
er spiele Ciavier, tritt mit dt^n Füssen auf den Verbindungshaiken der 
Tiscbfüsse, um Orgel zu spielen, isst Brod und hält es für Chocolade. 
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Der ihn untersuchende Arzt scheint ihm ein Schauspiek»r. Er ist mit 

der Fiugmaschino. die so rrrr L'*'L';iu,q;en. nach Paris f^okonimen, es niög'en 
sohon einige Jahre lit-r sein. Ki lauscht halhu inatorischer Musik, frai^t, 
ob das Theator bald anfanjro. hält t infn Krankenwärter für eine aut- 
gezog:ene Puppe. Seine Eltern kenn, r nicht. 

Er erinnert sich nur dunkel emeä Bruders, der (.iu.->tuv liei^se- 
Das Stück, welches im Tiieater aufgeführt wird, heisüt „Der Gustav ist 
frei geworden". 

Patient isst und schläft ausgiebig, bietet körperlich ausser weiten 
Pupillen und gesteigerten PateUarreflexen nichts AußKUiges, äussert ab 
und zu achmeizhafien Eopfdruck, verbleibt in seinem Tranmzustande 
bis sum 25., wo er plötzlich ludd wird, sich im Spital zurecht findet 
und über heftigen Eopfdruck klagt 

Er hat eine vollständige Erinnerungslücke für die Zeit vom 
18. — 25. December. bericlitet. dass er seit dem 30, November, an 
welchem Tage ein geliebter Bruder wegen des Verdachtes einer Unter- 
schlagung im Amt verhaftet wunle, sich sehr krankte, wenig schlief, 
sich zunehmend matt, leidend fühlte, viel an Kopfdruck litt und in den 
letzten Ta<]^n vor dem 18. Dccomhcr oft L;anz l)en()mmen im Kopfe war. 

Vor (hmi 30. November war er immer wohl gewesen, hatte nie in 
potu exccdirt, auch nicht niasturbirU Er stammt aus ganz gesunder 
Familie. \var aber weuig be^bt, hatte geringe Schulerfolge und soll 
bis zum Ii) .) ihre gestottert haben. Er hat eine InsufiC valvul. mitralis 
vou unbek.iniitt r Entstehung. 

Am 30. December D>94 wurtle Patient genesen entlassen. 

Beobachtung 12. Traumzustand. Teufelsvisionen. 

Am 18. Ootober 1893 wurde Herr X., Beamter, am Südbahnhof 
in Wien wegen bedenklichen Geisteszustandes angehalten und auf die 
psjchiatiisdie Elinik im allgemeinen Erankenhanse gebracht 

AnUss zu seiner Anhaltung war folgende Beschwerde an die 
^Löbl. k. k. Folizeünspection: Die Südbahn will mr einen Expresszug 
nach Paris, woselbat ich mit dem Teufel noch heute sein soÜ, nicht 
freiwillig beistellen und habe ich schon die verflos.sene ganze Nacht 
darauf ohne Erfolg warten müssen. Die Löbl. k. k. Polizeünspection 
wolle mir deshalb sofort den gewünschten Eisenbahnzug zur Verfügung 
stellen lassen. Die Kosten werden eventuell von der Gemeinde gedeckt 
worden. Achtungsvollst ergebener . . derzeit auf der Bereisung mit 
dem Teufel.^' 

Auf der Klinik er>cheint "X. >cheiul)ar lucid, ruhig, geordnet, in 
AVirklichkeit ah(M- in tiefem Traum/.u.stand . dammerhaft. zeitlich und 
ortlich ganz desorientirt, wünsch- und besch werdelos, ganz aft'ect- und 
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kritiklos, einsichtslos für seine T^go. Er ist gut genährt, fieberloSf hat 
normalen Schädel (Cf. 590 Mm.), feinen frequenten Fingertremor, sehr 
weite, prompt reagirende Pupillen, lebhaft gesteigerte Patclliirreflpxe, 

X. giebt seine Personalien riehtig ati, erzählt, dass er. uiil>estimnit 
wann (thatsächlicli ara 15. üctobor), aus seinem Wohnorte (Provinz im 
Süden von Oesterreich) zu Fuss fortgegangen ;>üi. Bis zn diesem Tage 
habe er regelmässig im Bureau geaibeitet. Da habe er durchs l-euster 
in den Garten geblickt und dun Teufel gesehen, welcher ihm winkte. 
Derselbe sei ihm als schwarze zottige Bocksgestalt mit Hörnern erschienen. 
Er habe sofort gemerkt, dass er diesem Folge leisten müsse. Der Teufel 
ging und tanzte vor ihm her, pfiff dasu, sprach aber niohts. Ihm folgend, 
sei er durch die Strassen des Ortes, dann anf die Landstrasse gekonunen, 
einen oder mebrere tßige so fortgegangen, bis schliesslich auf einer ihm 
nicht mehr erinnerlichen Bahnstation der Teufel auf das Dach eines 
Waggons gesprungen sei.. Da sei er mitgefahren bis Wien, habe eine 
oder mehrere Nlidite, ohne den Teufel aus dem Auge za verlieren, am 
Sikdbahnh f a^f einen Extrazug nach Paris gewartet, da er der Meinung 
gewesen, der Teufel wolle dahin und er dürfe ihn nicht entwischen 
lassen. Hit seinem Begehren abgewiesen, habe er sich an die Polizei 
gewendet, die ihn aber hieher ins Spital) hrai lito. Auch hierher sei 
der Teufel mitgefahren, er sehe ihn. so oft er zum Fenster blicke, auf 
einem Baume, auf ihn wartend. Kr möchte endlifli mit dem Teufel 
nach Paris fahren. X. lässt sich belehrou, dass er im Spital ist, macht 
sich nichts daraus, dass er als Beamter ohne Urlaub meinen Posten ver- 
las.sen und sich von seiner Familie nicht verabschiedet hat. Er fühlt sich 
wohl bis auf Kopfdruck. Während des ganzen Aufenthaltes uu der Klinik 
bis zum 27. October ist Patient affectlos, mimisch verschleiert, herum- 
dämmemd. Alle Kritik fehlt in diesem traumhaften Zustand. Er kümmert 
sich nicht mehr um den Teufd auf dem Baume^ isst und schläft gut 

Am 20. kommt X.'8 Vater. £r erkennt und begrQsst ihn, ohne jedoch 
Aber dessen Besuch verwundert zu sein oder nach dessen Grund zu fragen. 
Der Vater bringt einen von X. an seine Frau gerichteten, am 15. October 
imterwegs aufgegebenen Brief des Inhalts, er müsse dem Teufel nach* 
gehen, sie mOge ihm zu Hilfe kommen, damit er des Teufels habhaft werde. 

Patient verbleibt die folgenden Tage in seinem traumhaften Zustand, 
isst, schläft befriedigend , klagt liäufig über heftigen schmerzhaften Kopf- 
druck. Der Tremor Terliert sich, die Pupillen verengem sich etwas und 
reagiren prompter. 

Am 25. kommt des Patienten Frau zum Besu<'h. Er zeif^t leichten 
und flüchtigen Ausdruck der Freude, verbleiut aber im Uebrigen dänuner- 
haft und sieht noch den Teufel auf dem Baume. 
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Am 27. October Früh nach gut durchschlafener Nacht erwachte X. 
lucid, in vollem güns-iigen WohlHoin. über seine Lage orientiit, aber in 
völliger ünkenntniss Alles dessen , was ihm seit dem Verlassen des 
Bureaus am 15. October passirt war. Nur für die Tage seit dem 
21. October besteben einige lebhaft betonte Erinnorungen, z. B. der 
mehrmalige Besuch des Vaters im Spital. 

Für alles Andere — Beise, Vorgänge am Südbahnhof, Aufenthalt 
im Spital — besteht Tollstfindtge Amnesie. 

Er erinnert aich nicht einmal an die Vision des Teufels — es habe 
ihm beständig vor den Augen geflimmert X fühlt sich vollkommen 
wohl, bis auf Eopfdruck und Ohrensausen. 

Aus seinen und seiner Angehörigen Mittheilungen ergiebt sich hinsicht- 
lich seines Vorlebens und der Umstände seiner Erkrankung Foliit iides: 

X., 37 Jahre alt, ist hereditär nicht belastet, jedoch vnn nouropathischer 
Constitution, Ton jeher zaghaft, leicht p:okräukt. Er lebte in glück- 
licher Ehe. war starker Raucher und sehr mä.ssiger Trinker. 

Seit liiiigorer Zeit war er mit Bcrnfsfjeschäftcn überlastet 2T»wesen 
und harte dazu unangenehmo aintliilit> PersoiuilvfiluUtnisse gehabt. Seit 
Monaten war er unter d<'m Einüuss di('>er Momente neurastheniscb 
geworden. Er arbeitete nicht mehr so leicht wie frühi i . hattt' eij^en- 
thümliche Anjrstiiotühle bei der Arbeit, schlechten uiiert|uiekliehen Schlaf, 
schwere schreckhafte Träume, fühlte sich Morgens beim Krwachen ganz 
abgemattet Auch plagten ihn KuptUruck. Sensationen im Kopf, als ob 
kein Blut darin und Alles kalt wäre. 

Im Amte hatte X. in letzter Zeit öfter die Unterschrift unter aus^ 
gefertigten Acten vergessen, im Uebrigen aber keine Verstösse gemacht 

Bis zum 10. October war er seiner Umgebung völlig gesund 
erschienen. 

Von da ab hatte er fost gar nicht geschlafen, sich Nachts über 
Gepolter beklagt, wie wenn ober ihm getanzt oder Stühle duidieinander- 
geworfen wtirden. Auch hörte er bei Tage ein zirpendes Geräusch, 

wie von Cicailen. 

Als er das Bureau am 15. verliess, habe er sich ganz verstört im 
Kopfe gefühlt. Peinigen Bekannten, denen er auf der Strasse beim Fort- 
gehen bf^gegnete, erschien er äusserst wortkarg und in seinem Benehmen 
auffallii;. — — — Am 27. October wurde Patient p:onosen entlassen. 
Als man dim seirie Bpschworde an die Polizei wegen des Extrazuges 
nach Paris zeigte, konutu er sich vor Erstaunen nicht fassen, einen 
h>olchen ..BKidsinn'* geschrieben zu haben. Er ging noch ein paar Wochen 
zur Erhuhmg auts Land und kehrte dann im vollen AVolilsein zu seiner 
Berufsthätigkeit zurück. 
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Beobflcbtniig 13. Dfimmemistand mit Delirium der Standeaeritöhung. 
Am 6. Uü 1896 wurde G., Lehriingf 19 Jabre, der IClioik über^ 
geben, da er sich als Prfteident der Yereinigtea Staaten von Nordamerika 

gerirt und den Kaiser von Oesterreich zu sprechen gewünscht hatte. 

Patient betritt die Klinik nüiig, aber verwirrt, über Zeit und Ort 
nicht orientirt Er weiss sich zwar in Wien, identificiit sich aber mit 
Aincm Amerikaner, cofürt ziemlich gut in Haitangf Gesten und Sprache 
einen solchen. 

Er erklärt sich für den IMü^iflenten der U. S. Wie lange er « s^ 
sei. \vi<se »t nicht anzugeben. Audi wie und warum er nach Europa 
gekonuiieu, weiss er nicht. Sein Vorpinger im Amte habe Lincoln 
geheissen. Die Aufforderune: zu schreiben, unter Andfuem eine Pro- 
clamaiiun an die Amerikaner, lelmi er ab, mit der Motivirung, er habe 
heftiges Kopf web. 

Auf die Frage, ob er Oleveland kenne, antwortet er mit englischem 
Aooent und die Worte wie ein deutsch sprechender EnglSnder stellend : 
,,Cleveland, ich habe gekannt, ich bringen hier eine Zeitung Ton die 
Präsident^. 

Seinen gerade in der Klinik als Patient (transitorisdie Psychose) 
weilenden Bruder verwechselt er mit einem Freunde R. Verkehr mit 

der Umgebung, über die er auch gar nicht i-eflectirt, lehnt G. ab mit 
der Erklärung, der Kopf thue ihm so weh. Er ist blass, hat weite 
Pupillen, gesteigerten Patellarreflex, normale Temperatur, sieht ermüdet, 
erschöpft aus, hat Bedürfniss nach Schlaf, schläft die Nacht auf den 
7. Mai pit. kommt ^loiir^'ns am 7. zu sich, erscheint ganz hieid. hat 
nur lioclist siinnnaris<'he Erinuenim; dafür, da^^s er nach Amerika zum 
Onkel wollte, heftigen Kophlrmk hatte, fühlt sich schlaff, abgeschlagen 
ani ganzen Kürper, aucli sein- ruhehedürftig. 

Patient stammt au.s sohwrr hela.stüter Familie. Mutters Vater und 
dessen Schwester starben in der Irrenanstalt Mutter und 2 Schwestern 
derselben leiden au Hemieraiiio. überdies au Hysterie. Der Vater des 
Patienten war mauvais sujet, Spieler, beging Unregelmässigkeiten und 
musste wegen eines Sittliohkeitsdelicts seines Amtes entsetzt werden. 

Patient war als Sind nervOs, kränklich, vom 9.^-13. Jahre sehr 
der Masturbation ergeben, Ton da ab neurasthenisch, viel von Kopf- 
druck heimgesucht Hysterische und epileptische Antecedentien, sind 
nicht zu ermitteln. 

« 

In den letzten Monaten dissolute Lebensweise. Viel Verkehr in 

Turfkroisen und mit Amerikanern. Schwännerei für Amerika. Pläne, sich 
dort eine Zukunft zu gründen. In den letzte Tagen vor der Erkrankunu' 
grosse Aufregung» da Patient im Widerspruch mit seiner bisher tadel- 
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loeen Redlichkeit, die Ubr seiaer Schwester entwendet und rer- 
setzt hatte. 

Die Psychose war am Morgen des ü. Mai unter heftigem Kopfdruck 
plötzlich eintj;etroton. Patient klagte in der Klinik noch durch 2 Tatre 
über solchen, erholte sich dann vollkommen und wurde nach einigen 
weiteren Tagen geueöen entlassen. 

Beobachtung 14. Dämmerzustand. 

J. W., 3-i Jahre, verheirathet. Schriftsotzor, seit Jahren wiederholt 
mit Bleikolik behaftet, anpehlieh unbelastet, uhiie irgend welche neurotische 
Antecedenticn, kein Pütator, wurde von seiner Frau am 2Ü. Juni 1895 als 
abgängig bei der Polizei gemeldet. Am 23. Juni früh 3*/^ Uhr erschien 
er bei der Wiener Eettnngsgesellscbaft, mit der Bitte ilm ins Irrenhaus 
zu bringen. Er war lucid, geordnet, ruhig, klagte über heftige Kopf- 
scbmerzenf als ob man ihm das Hirn herausreissen würde und wusste 
Uber seinen Verbleib seit dem 20. nicht das Mindeste. Der Klinik am 
23. früh zugeführt, gab er an, dass er seit 1891, wesentlich wegen 
pecuniSrer Missstünde und häuslicher Zerwürfaisse, leidend sei, sich 
matt fühle, viel mit schmerzhaftem Kopfdruck geplagt sei, unruhig und 
unerquicklich schlafe. 

Am 18. Juni, nach einem Streit mit seiner Frau, sei er vom Hause 
fort, zunächst zu Bekannten nach F., dann nach K. Am 20. Juni kehrte 
er nach Wien zurück, hatte heftigen Kopf druck. Er erinnert sich noch, 
dass er etwa Xachraittnp; 2 ühr aus dem Abgeordnetenhause, wo » r 
einer Sitzung beigewohnt hatte, fortging. Was weiter mit ihm geschah 
Ins zum 23. Juni früh 3 Uhr. wo ihn ein Wachmann an der Franzen«?- 
brüeke (Wien) ansprach, ob er denn sich ins Wasser stürzen wfille, davon 
weiss er nicht das mindeste zu berichten. Er iiain« damals erkannt, dass es 
mit ihm nicht richtig im Kopfe sei und sich deshalb zur Kettungs- 
gesellscbaft begeben. Patient ist sehwacblidi, schlecht genährt, blass, 
bat leichten Bleisaum am Zahnfleisch, ist blass mit Stich ins Gelbliche. 
Die Pupillen sind weit, die linke weiter als die rechte, beide prumpt 
reagirend* Pateliarreflexe sehr leicht auslösbar. Ausser heftigem schmerz- 
haften Kopfdruck keüie Klagen. 

24. Juni nach gut durchschlafener ÜTadit kein Kopfdruck mehr. 
Psychisch normal. Patient wird nach einigen Tagen genesen bis auf 
leicht neurasthenische Beschwerden entlassen. 

Beobachtung 15. Dämmerzustand. 

Am 9. Juli 1895 3 ühr Nachmittags ersuchte der 46 Jahie alte 
Theater hedienstete Z. einen Wachmann in der Nähe der Rotunde im 
k. k. Fratf^r (Wien), er möge ihn zur Excollcnz führen. Er müsse mit 
dem Herrn wegen eines Vorschusses reden, den man ihm verweigere, 
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obwohl er mit Weib und Kindern in Nothlage sei. Aufs Commissariat 
gebracht^ hält Z. den Oonunissar für einen Intendanten, rorlangt zum 
Generalintendanten geführt zu werden, glaubt sieh im Tiieater, im Logen- 
rang, hält den Wachmann, der ihn hergeführt, für den Logonmeister, 
weiss nichts davon, dass er im Prit"r war. das:^ man ihn dalicr geführt. 
Den Zweck der ärztlichen Untersuchung erkennt er nicht. Üich selbst 
überlassen, starrt er vor .sich hin, in Schweigen versunken. 

Patient geht in gleicher Verfassung, wie auf dem Kommissariat, der 
Klinik zu. kommt aber bald nach seinem Eintritt zu sieh, erkennt seine 
Situation, :>chlaft einige Stunden in der ^i'acht auf den iü. und berichtet 
geordnet und lucid am 10. früh, dass er am 9. Juli Mittags in der 
Tbeaterlnnzlei nfinerdings mit einem Gesuch um einen diingend nöthigm 
GehaltSTOisdinss abschlägig beschieden worden sei and dann in Ter- 
sweifelter Stimmung planlos heromlief. Er weiss nicht, welchen Weg 
er genommen, noch üborfaaupt, was mit ihm von etwa 1 ühr ab bis 
Abends, wo er in dem Spital dch wiederfand, vorgegangen sei. 

Er vermag auch, als man ihm olles Geschehene mitäieilt, keine 
bezügUdtm Erinnerongen wachzurufen. 

Z. ist unbelastet, frei von epileptischen oder hysterischen Ante* 
cedentien, auch kein Potator. 

Er bezeichnet anstrengenden Beruf und drückende Familiensorgen 
als die üi-saehen einer seit Jahren nachweisbaren Berufsneura.sthenie. 

Seine Frau berichtet, dass die Familie seit Jahren mit den drückendsten 
materiellen Sorgen kämpfe. Sie habe ^chon oft gefürchtet, dass ihr 
Mann unter der Last der Sorge zutwmimenbieciie. Seit 2 Jahren sei er 
matt, emster, muthlos. von Cephalaea gequiilt und schlafe schlecht Er 
sei Nachts öfter aufgesprungen und habe gesagt, er müsse .sich etwas 
anthun, da er das finanzielle Elend der Familie nicht mehr ertragen könne. 

Die letzten Nächte seien ganz schlaflos gewesen. Am 9. habe er 
über heftigen Eopfdruck geklagt, sei sehr aufgeregt gewesen. Die neuere 
Uche Verweigerung seiner Bitte um Oehaltsvorschuss habe ihn offenbar 
ausser Bsnd und Band gebracht 

Patient wurde am 10. auf seine Bitte entlassen, nachdem es gelungen 
war, f&r die ^liebste Zeit seine finanziellen Soigen zu beheben. 

Beobachtung 16. Dämmerzustand. Suicidversacb. 

J. B., 47 Jahre, verheirathet, Tischlergehilfe, sprang in der Nacht 
▼om 17. auf den 18. October 1894 oberhalb Wien in die Donau, schwamm 
dann wieder dem üfer zu und begab sich in das Wachzimmer einer 
Polizeiwache. Er war dort selir deprimirt. klagte über 'Ruhelosigkeit, 
Selbstvorwürfe, Selbstmordgedanken, Schwere im Kopf, Mattigkeit, Schlaf- 
losigkeit, Gedächtnissschwäche. Er erschien zeitlich und örtlich orientirt 
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and wunlc an> Ib. früh der jtsychiatrisriu'n Klimk übergeben. Er betritt 
sie vollkommen lucid, klagt über ubige BesühwerdeD^ bietet das Bild 
eines typischen Zustands cerebraler Neurasthenie. 

Angeblich unbelastet, ohne epiloptische und hysterische Ante- 
cedentien, früher kein Fouuur, sei er durch widrige häusliche Verhält- 
nisse, Faiiiiliea- und Existenzsorgen schon seit geraumer Zeit matt, 
müde, vermindert leistungsfähig, habe schlecht und nnerqaicklicb 
geschlafen. Schwere und druckenden Schmerz im Kopfe verspürt 

Wegen Ausbleibens in der Fabrik sei er am 11. October 18d4 
entlassen worden. Subsistenzloef in Sorgen ttber die Zukunft seiner 
Familie, habe er Vermehrung seiner körperlichen Beschwerden venpllrt, 
dazu seien SeibstvorwOtfe und Selbstmordgedanken bekommen. Um 
seinen Gram zu ttbertftuben, habe er jetzt angefangen (geringe Kengen) 
Schnaps zu trinken. 

Am 15. October sollte er eine Arbeit antreten. Er weiss aber nicht, 
wie es kam, dass er nach Leobersdorf bei Baden fuhr. Abends kehrte 
er nach Wien zurück, übernachtete im Asyl. Am 17. ging er planlos 
nach Klostorneuburg und kam zu sich in der Donmi. 

Für den 15., IG. und 17., bis zum Gixnn naeii KI., hat er nur 'jan/, 
summarische ErinnenmL^ für die Zeit, zu welcher fr sich in (ieu 
Wellen wiederfand, bf teijt totale Amnesie. Im Wasser kam er zu sich, 
rettete sich ans LuuU und hat von da an ungetrübte Erinnerung. 

Patient bot in der Kiuiik au.sser geringen nourasthonibchon Beschwerden 
keinen Befund, erschien psychisch vollkommen im Gleichgewicht und 
wurde am 25. October genesen entlassen. 

Beobachtung 17. Depressiver Djbnmerzastand. Suicidversuch. 

Am 28» Mai 1895 wurde die 21 Jahre alte ledige A. S. anetirtj 
weil sie sich in die Donau .stQizen woUte. Sie motivirt ihr Taed. vitae 
mit SteUenlosigkeit, Schulden, Unfähigkeit für ihr Sind zu sorgen^ 
Terstossensein vom Geliebten, den sie in einem bei ihr gefundenen 
Brief verflucht. Die S. weint heftig, zoiroisst die Kleider, kommt %'er- 
8t5rt auf der Klinik an, klagt über heftigen schmerzhaften Kopfdruck, 
führt eine Puppe mit sich, die sie aus Kleiderfetzen sich gedreht hat Sie 
ist verwirrt, verlangt nach einem Hölzchen, um damit zu spielen, 
behauptet, sie habe den babylonischen Thurm beim Commissar zurück- 
gelassen, glaubt sich in einem Gefängniss. in da«: man sie gpf?terkt, 
weil sie 3 Monate iür ihr Kind nicht mehr frc/ahlt habe, bie linict ab 
nnd zu nieder und gcsticuliert mit den Armen, wie betend. Sie sciilaft 
ausgiebig, ist afebril, ohne Störungen vegetativer Organe. Sie behauptet, 
es sei der 15. Mai, ihr Geburtsjahr giebt sie mit 1873 an, das Kalender- 
jahr mit 18S8. Sie behauptet, der Wachmann habe gesagt, sie müsse 
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3 Monate hier im Kerker bleiben. Sie macht unrichtige Angaben über 
Geburtsort und Schulbesuch, richtige über Familie und Vita anteacta. 
Sie hat vor 1^ ^lonaton (reboron. 

Sie erscheint von irphemmtem theilnahaiioseu Wospii. yjA^t erschöpfte 
Miene, seufzt oft. sjuicht nur auf Befragen, leise, monoton, ist äugen- 
sdieinlich traumhaft verli»reQ. 

Die Pupillen mittel weit, sehr prompt reagiread. ftMn\\('lli<2:f'r fieijuenter 
Tremor clor Fin^'or. Klagen über schmerzhaften Kupfdruck, Scheitelhöhe 
und Wirbelsäule sehr clrucköchuicrzhufL Puls, celer 80. 

2. Juni. Andauernd ganz dämmerhaftes Verhalten, Eindrücke der 
jüngsten Vergangenheit haften nicht; Pftt ganz reactionslos gegenüber den 
Vorgängen in, der Umgebung, seufzt oft auf, glaubt sich im Gefiingniss. 

3. Jnni. Heute Kachmitlng wie aus einem Traum erwacht, hat nur 
▼ertinselte, unklare Erinnerungen. Ist nun lucid. Von jeher schwäch» 
lieh, nerros, zn Vetstimmung geneigt. 

Seit der Geburt des Kindes vor l^t Jahren Tiel Kummer, Sorgen, 
Verlassensein vom Geliebten, mnsste wegen Neurasthenie Stollf im März 
als zu schwer aufgeben, fand keine entsprechende, gerieth in Noth. 

In letzter Zeit in Folge von Aufregung. Sorgen, Nothlage sehr 
berabgekommen, grosse Mattigkeit^ andauernd Cephalaea. 

Für die Dauer dos Dämmerzustandes besteht absolute Amnesie; in 
keiner Weise wiedercrurckbare Krinnerungsfahipkeit. Die anfangs vor- 
handen gewcsf^ien Eriimerungsspuren sind verM-liwunden. Patientin 
erklärt, diese ^'an/.e Episode komme ilir vor wie ein Traum, den man 
nach dem Erwaclicn ver'.Hsst. Der Beirinn der Amnesie ist nit lit scharf 
festzustellen. Schon vom 20. ^lai al) fehlen sichere Erinnerungsbihler. 
Vom 23. Mai bis zum '.i. Jum bestellt eine vollkommene Krinnerungslucke. 

Patientin erholt sich von ihrer schweren Neurasthenie im Spita). 

Psj'chisch bleibt sie frei. Ihre gedrückte Stimmung ist physiologisch 
nnd durch ihre traurige sociale Lage wohl motivirt 

Hereditäre Belastung nicht nachweisbar, aber Cranium nchiticum. 
Hysterische nnd epileptische Antecedentien fehlen. Patientin wird Ende 
Juni 1896 genesen entlassen. 

Beobachtung 18. Dämmerznstand. Selbstanklagedelirium. 

K. H., 41 Jahre, Handelsmaiinsgattin, aufgenommen 21. Deeember 
1893 in der psychiatrischen Klinik im allgemeinen Krankenbause in Wien, 
stammt von neuropathischen, sehr reizbaren, jähzornigen Eltern. Sie 
bot dieselben Anomalien von jeher, war nie schwer krank, hrirnthete 
1879, gebar 3 mal. zulet/.t l^iiO. Zwei Kinder loben. Patientin war 
sehr angestrengt im Haushalt uml Oesehiift und hattf dur<ii Kränkungen 
und selbst Missbandiungcn seitens ihres seit Jahren zum Trunkenbold 
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irewordonrn Mannes viel auszustehen. Sic litt sehr darunter, ^riirate 
sich, vorbraclite meist die Nächte schlaflos, fürchtete sich vor ihrem 
rohen Planne, hatte Bangiprkeit und Sor!?©. wie es ihr und den Kindern 
in der Zukunft ergehen möge. Sie wünschte sich und den Kindern 
in verzweiüungsvollen Stunden oft den Tod, dachte auch gelegentlich, 
ob es nicht am besten wäre, die Kinder und sich umzubringen, im 
Jenseits sn yeraoigen. 

F£licht|g«ffilil Tind relig^^teer Sinn Terscheachten aber jeweils 
solche Ideen. 

Bei Air dem fühlte aber Patientin ihxe Gesundheit wanken. Sie 
schlief wenig, unerquioklicb, wurde matt, müde, abgeschlagen, freudlos, 
hatte £ast bestiindig eingenommenen Kopf. 

Am 19. Becember hatte ihr ^lann sicii wieder einmal besonders 
brutal benommen, so dass der Patientin Bruder sie vor Thätlichkoiten 
schützen musste. Damit war der bedauernswerthen Frau auch die Freude 
des Christfestes, zu dem sie ein paar Gulden für die Kinder zusammen- 
gespart hatte, vergällt worden. 

Sie schlief die Nacht auf den i'O. nic ht. Als ihr Mann am 20. früh 
wieder hnital wurde, entlief sie ihm mit ihren Kindern, brachte diese 
bei einer alten Frau, einer Bekannten in der Nähe von Wien unter 
und ging dann, offenbar schon nicht mehr i-echt bei sich, ohne klare 
Absicht wieder fort. Sie scheint hei ufu«;edämraert zu sein. 

Am 20. December erschien sie auf einem PoUzeicommissariat in 
Wien mit der Angabe, Vormittags gegen 10 Dhr ihren beiden Kindern 
mit einem Baskmesser ihres Mannes den Hals abgeschnitten zn haben. 
Die Ursache dieser lliat sei eheliches Unglück und Unfriede. Nach 
▼erttbter That sei sie davon gelaufen, nm sich in der Donau zu er* 
tränken. Sie habe es unterlassen, da sie nicht sicher wisse, ob die 
Kinder wirklich ihren Yeriettmngen erlegen seien. Die polizeilichen 
Erfahrungen ergaben, dass die Kinder unverletzt und wohl daheim seien. 

Da die Mutter verworren und geistesgestdrt schien, wurde sie vom - 
Polizeianst untersucht. 

Sie erschien verstört, zitterte, beharrte bei ihrer Selbstanklage und 
motivirte ihre vermointliche That damit, dass sie nach ihrem Tod die 
Kinder nicht dem brutalen, trunksüchtiiTon Vater habe überlassen können. 
Sich selbst überlassen, starrte sie vor sich bin, ohne von dem um sie 
Vorgehenden Notiz zu nehmen. 

Sie ersehien zeitlich und örtlich desorientirt, wusste auch die Details 
ihrer angebliehen Tiiat nicht anzugeben. 

Bei der Auliuüime in der Klinik iun Jl, December Abends derselbe 
Status. Sie weiss noch von ihrer That, nichts mehr aber von Selbstanzeige, 



uiLjiiizuü Dy Google 



Dritter Au/ttatz. 



33 



Torgängen auf dem Commiasariat, ist zeitlich' und örtlich nicht oridntirt^ 
Wagt über echmenhaftan Eopfidmck. 

Am 22. nach mehrstOndigom Schlaf Soaeert aie Zweifel, ob sie 
* willüch den Kindern den Hals abgeschnitten habe und Termäg sich 
nidrt zn oriendrenf da sie nur ganz fragmentare Erinnerung ron den 
Erlebnissen des Vortages besitzt. 

Sie erinnert sich, dass der Bruder sie Tor dem Mann schützen musste, 
daiss sie mit den Kindern fort sei, zu einer „tauben'' alten Frau, die 
vom Vorbrpchcn nichts hören werde. Von allem Foljrendon weiss sie 
heute nicht?: m^hr. Sio «jUmbt sich seit 14 Tagen von Hause fort. 
Patientin in Ernalirung rcdiicirt, Pupillen über mittelweit, prompt roairircnd. 
Scheitelhöhe sehr druckempfindlich und auch spontan Sitz schmerzhaften 
DruckgLfuhlea. Geistiji; erschöpftes, jfanz afiFectloses Verhalten. 

Puls 90 celer. Temperatur normal. Am 23. December nach ziem- 
lich reichlichem Schlaf ist Patioutia geistig frischer. 

Im Anschluss an den Besuch der Schwägerin und deren Versicherung, 
die Kinder der Patientin seien gesund, steigen ihr Zw^l bezüglich 
der Richtigkeit der WahnvorsteUung auf, aber sie ist noch dttmmeihaft, 
geistig sichflich gehemmt und offenbar zu energischer geistiger Tfaltig- 
keit noch nicht flhig. 

Dazu kommt das rasche Verblassen ihrer WabnTorstellung. Sie 
lebt nur mehr auf, wenn man darauf zu sprechen kommt- und bleibt 
nach wie vor in diesem traumhaften Zustand affectiv ganz unbetont 

Am 24. ist Patientin ruhi^, ireordnet, aber still, offenbar noch 
eischGpft, Schlaf und Appetit befriedigend. 

Am 24. Nachmittags war "Weihnachtsbescheerung in der Klinik. 
"Während derselben, ;in<''o>ilich durch den Anblick do>; Weihnachtsbaumes, 
die dadurch geweckte Kriunerung an ihre lünder und durch die He<le 
des Vorstandes an die Anwesenden sei sie plötzlich wieder zu sich 
gekommen, habe eine Nachbarin gefragt, wo sie sei und Aufklärung 
bekommen. Sie habe sich sofort nach ihren Kindern erkundigt, für 
deren Weiiinacht.sbosche<'rung sie ja das ganze Jahr Geld zusammen- 
gespart Latte. Jetzt erst habe sie sich vollkommen über ihre Situation 
orientirt Für die ganze Krankheitszeit liabe sie nur eine dunkle 
EHnnerung Terwonener Vorgänge gehabt« ohne sich irgend welcher 
Einzelheiten zu erinnem. 

ThatsScblich ist die Erinnerung für Alles yerloren gegangen seit 
jenem Moment, in welchem sie das Haus am 20. verliess, um zu der 
alten Frau zu gehen. Sie weiss nichts von den Vorgingen bei der 
Polizei, Ton ihrem Eintritt in die Klinik bis zum 24. Abends und ist 
sehr erstaunt, als man ihr den Sachverhalt berichtet Sie erinnert sich 
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dunkel, während dieser Zeit aa heftigem schmerzhaften Eo|ifilnick gelilAeii 
za haben. Genesen entlaeeen 11. Januar 1^4. 

Beobachtung 19. Dämmerzustand. 

Th. P., 40 Jahre, geschiedene Frau eines Gewerbetreibenden , '>vurde 
am 7. Januar 1894 auf der Klinik aufgenommen. Sie stammt von einem 
Vater, der ein Säufer war. Desson Bnider war mit einem Erampfleiden. 
behaftet. Die Mutter litt höchstwahrsctieinlich an Lues. 

Frau V. war von jeher schwächlich, kränklich, nervös, aufgeregt, 
jähzonug gewesen, zur Zeit der Menses immer matt, vergesslich, leicht 
verwirrt, niedergeschlagen, mit Migräne behaftet 

Sie hat 2 mal abortirt, 2 mal lechtzeitig geboren, Gees sich aoheiden, 
nacbdem ihr Mann antreu gewesen nnd sich Inetisch infidrt hatte. 
Eine Tochter leidet an Vertigo epileptica. 

Wegen häuslichem Kummer und nervösen Beschwerden ergab 
sich Futientin dem üebergenuss von Alcohol. Kach Aloofadexoessen 
hatte sie in den letzten Jahren wiederholt Dfimmerzuatinde von etwa 
Itügiger Dauer geboten, in welchen sie herumiirte. Amnesie für 
diese Episoden. 

hl den letzten Jahren war Patientin immer mehr neurasthenisch 
geworden. Nach reiciilichen Alcoholexcossen setzte am 2. Januar 1894 
neuerlich ein Dämmerzustand ein, in welolieni sie planlos herumzog, am 
7. wegen ganz verwahrloster Toilette auf der Strasse aufgegriffen und 
der Klinik überwiesen wurde. 

Sie kam ganz verwirrt an, afebril, zeitlich und örtlich desorientiit, 
ohne Ersclieinungen von Alcoholintoxication. Sie glaubte sich in der 
Gegend von Graz, iiitciprütirte Uhrensausen als Rauschen des Mur- 
flusses, wollte durchaus zu ihrer Herrschaft (sie war früher in Graz in 
einem Dienst gewesen), meinte, sie sei in einem Eisenbahnwartesaal, 
hielt die Anwesenden für Hitreisende. 

Sie sei in Leoben eingestiegen, wisse nicht, wo sie jetzt sei, sucht 
nach ihrem Beisegeld, Fahrschmn, Gepfick, deren Abgang sie bemerkt, 
bleibt aber dabei ganz affektlos, wie in euiem Traum. Sie erinnert sich 
unvollkommen ihm* Tita anteacta. Sie sei vor Jahren in Wien gewesen, 
habe gearbeitet bei der Mutter, einer Greislerin. Sie sei jetzt im Begriff, 
eine Stelle in Graz anzutreten; sie wi^se nicht, wo sie momentan sei. 
Man solle sie endlich fortlassen. Dem Lauf der Mur folgend, werde sie 
schon nach Graz kommen. 

Dämmerhafte Miene, traumhaftes "Wesen. Pupillen weit, prompt 
reagirend, Pateilarreflexe etwas gesteigert, keine Tremores. Afebril, 
vegetative Orp:nne ohne patholog'ischen Befund. Klagen über schmerz- 
haften Kopfdruck. Scheitelbeine sehr druckempfindlich. Sie motivirt den 
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Kopfdruck mit einer (vermeinfliehen) Gontusion, die sie sich durch An^Msen 

an der Coupethüre des Waggons während der Fahrt zugezogen habe. 

Am 13. Januar allmüHoro Aufhellung des Bowusstseins, zugleich mit 
dem Kiütntt der Menses. Klagen über heftigen Kopfdruck, an dem sie 
seit Jahren leide. Völlige Amnesie für die Zeit der Krankheit bis zum 
16. Januar. 

Vom 17. ab vollkommen lucid, glaubt sich erst 2 Tage hier. Sie 
erinnert sich nur. dass sie unter heftiger Cepiialuea um den 1. Januar 
ausging, um eiuzukuuien. Öie bestätigt seit Jahren vorhundcn gewesene 
Neonsthenia cerebnüis und theilt mit, dass sie in der letzton Zeit vor 
der jüngsten Erkrankung viel Aerger hatte, schlecht schlief, voo schreck- 
haften !&jlQmen gequält war, sich tforgens ganz zerschUgen fohlte. 

Patientin bietet in der Folge bis auf neurastbenische Beschwerden 
nichts Besonderes und wird am 21. Januar 1894 geneseu entlasseo. 

Beobachtung 20. Dftmmeizustand. 

C, 43 Jahn, Terbeirathet, Beamter, wurde am 4. Juni 1894 Tom 

Polizeicommissariat der psychiatrischen Klinik übergobon. 

Patient unbelastet, nie krank bis auf eine MalariaafTectiou rot vielen 
Jahren, ohne epileptische oder hysterische Antecedentien, streng solid, 
gut begabt, hatte seit 7 Jahren in guter Ehe gelebt Seit einem Jahr 
hatte C. neben seinem anstr''nsjonden Dienst sich für die Prüfung zur 
Erlangung einer höheren amtlichen Stellung vorbereitet uud in den 
letzten Monaten sich überuiiissig geistiL' angestrengt. Kr hatte wenig 
geschlafen, war Morgens nicht erquickt, fühlte sicli matt, unaufgelegt 
zur Arbeit, den Kopf eingenommen. Gleichwohl hatte C. mit Aufbietung 
aller Willenskraft sicli zur Arbeit fortgczvv ungen. Am 26. Mai fand er 
auf der Strasse eineu Kreuzer. Als er ihn zu sich steckte, glaubte er 
einen Kukuk rufen zu hören, wurde unschlüssig, was er mit dem Kreuzer 
anfangen solle und schenkte ihn endlich dem Amtsdiener. Einige Tage 
später bnd er in seinem Portemonnaie 2 Kreuzer, an deren ProTenienz 
er sich nicht erinnern konnte. Er glaubte wieder den Kukuk rufen zu 
hören und bekam die Idee, das seien Olückskreuzer. Biese Idee drSngte 
sich ihm als ZwangsrMsteUmig beim Arbeiten auf. Sie beunruhigte 
ihn, damit verband sidi die Vorstellung, er könne diese 2 Kreuzer 
nicht rechtmässig erworben haben. Nun plagte ihn der Gedanke, 
was mit denselben anfongen. Er sah übrigens das Unsinnige dieser 
Ideen ein und reiste am 3. Juni nach Wim, wo er seine Prüfung 
ablegen '-Milte, 

Er hatte die Nacht auf den 3. schlaflos vrr'hr:icht. Tag ubf'r wenig 
gegessen und kam nach 12 stündiger Eisenbaknlahrt ganz abgespaimt 
und nervös in Wien an. 

3» 
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Da kam ihm nun der Gedanke, er solle die 2 Kreuzer als herren- 
loses Gut dem Kaiser übergeben, dessen Prägung sie tragen. 

Ohne (lass ihm irpond oin R«>donken kam, «zing: er gleich nach der 
^\nknnft in Wion zum Cnmmandanten der Burfj^wache, handigte dem 
erstaunten Offizier die 2 Kreuzer ein, worauf er sich sehr erleichtert 
fühlte und zunächst nicht mehr an die Angelegonhoit dachte. 

Am 4. früh begab er sich in Galauniform neuerlich in die Hofburg, 
um die deponirten 2 Kreuzer Sr. Majestät oder doch dem Obcrsthof- 
nieiater zu übergeben. Auf die Klinik gebracht, war er bereits zur Ein- 
sicht über das Krankhafte seines Vorgehens gelangt und erzählte den 
ganzen Hergang in yoUkommen klarer und geordneter Weise. Er konnte 
nicht begreifen^ wie er 2U so fremdartig und wnnderliob ihm jetzt 
erscheinenden YorsteUnngen gelangt seL 

Patient erschien his auf leicht neuiastfaenlsefae Symptome (weite, 
überans prompt reagtrende Pupillen, etwas gesteigerte Patellaneflexe, 
f ehiweUigen Tremor der Finger) auch körpetlich ganz normal Die ganze 
Episode kam ihm wie ein Traum vor, jedoch bewahrte er eine treue 
Erinnerung für alle Details. 

C. schlief sich gründlich aus, war am 5. vollkommen geordnet, wurde 
am gleichen Tage entlassen, machte nach einigen Tagen mit gutem Erfolg 
seine Prüfung und blich vnn weiterer Krankheit verschont 

Beobaclitung 21. Üiimmerzustand. Delirien der Stnndeserhöhung. 

Am 2t>, Februar 1S9. wurde Herr X , 10 Jalire, verheirathet, 
Beamter in Wien von der Sicherheitshehörde der ]• \ ohiatrischen Klinik 
übergeben. Er war um 10 Uhr früh iu die Pfarrkan/.lei G. gegangen, 
um den ihm bekannten Pfarrer Z zu sprechen. Da der Pfarrer nicht 
anwesend war, beschloss er, auf ilm in dessen Kanzlei zu warten und 
schrieb dort folgende Telegramme, die er dorn essner übergab: 

1. „An seine apostolische Majestät den Kaiser. Mahnung. Lebt er 
noch? 10 Worte. 20 xr."* 

2. „Seiner erzbischdf liehen Gnaden Herrn Cardinal von Wien. Fkage: 
Vor welches Forum gehört der Priester? 14 Worte. 20 xr."* 

Da X dem Messner geistig gestört Torkam, holte er einen Wach- 
mann, der X. anfe Commissaiiat brachte. Bort behauptete X., der heilige 
Geist sei ihm erschienen und habe ihm die Rede souffiirt, die er als 
Candidat für den Keichsrath halten wolle. Er sei nämlich Candidat für 
einen bübmiscben Bezirk. Das Telegramm an den Kaiser habe den 
^Monarchen an seine Pflichten mahnen sollen. Den gleichen Zweck habe 
d{is an den Krzbisrhof gehabt, der nur dem Namen nach ein Christ 
s^i. Im Commissai iate spricht er aufgeregt von Kant, Schopenhauer, 
seiner Candidatui' für den Keichsrath. 
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Auf die Klinik gebracht, ist er erregt, schlägt über die Umgebung 
das Kietiz, veriangt, du» die Anderen dies auch tbu^, und ist , sehr 
uDgehalteiit dass man; sainem Yerlangen nicbt entspricht • 

£r ergeht sieb dann in Ilngerar .Bdde Uber das angebliolns Unrecht, 
dass man . den jüngpst Tarstorbeqen Oberstbotmeialer auf • einem iSagst 
geaehiossenen lÜedbole beerdigt habe. Der Erzbischof sei kein Priester; 
Niemand kümmere sidi um' das kirchliche Wohl Wiens, das wieder 
katholisch werden müsse. Er könne nicbt sugeben, dass die Juden den 
F&rrer Z. vernichteo. Derselbe gehöre vor ein katholisches Gericht, 
was er auch bereits an den obersten Eirchenfürsten Wiens telegraphirt 
habe. Er sei ganz klar im Kopf, so klar, wie er niemals gewesen, die 
Aerzte hier hingegen seien Narren. Heutf^ Xacht habe er eine heilige 
Erscheinung: gehabt, gegen Morgen sei die Klarheit über ihn gekommen, 
er habe sirh ■ho eigcnthümlich gefühlt, es sei ihm vorgekommen, wie 
wenn er alle Fähigkeiten besässe, alle Sprachen beherrsche und in poli- 
tischen Dingen eine bessere Einsicht besitze. Er sei der beste Candidat 
für Landtag und Koichsratli, allseitig zur Caiididatur aufgefordort, weil 
man ihn als echt katholischen Mann kenne. Qedankendrang, besonders 
erleichterte Association bietet Patient nicht, auch ist seine Stimmung 
keine euphorische, sondern eine aigrirt& 

Auf Zwiscbenfragen nach Befinden, früherer Lues, giebt er prompt 
Anskonft 

Patient erscheint gnt geoihrt, blass, bat Andeutung von Cranium 
bjdrooepbal. lachiticom. Sehr prompte Pupillen- und Patellarrefleze. 

Keine motorischen Störungen, kein Fieber. .Schlaf auf 27. unruhig. 
Am 27. ist er ruhig, giebt präciso Auskünfte über sein Yorieben, berichtet 
von Lues 1876 mit energischer Schmierkur, von grosser Nervosität seit 

Juni 1895, die er auf üoboran.^trengung und Kränkungen im Dienst 
zurückführt. Er klagt über neurastheniscbe Beschwerden (Kopfilruck, 
Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Palpitatlonen). Besonders in den letzten Tagen 
sei er sehr erregt gewesen und habe vormehrten Kopfdruck empfunden. 

Seit 4 Monaten habe er Alcohol gemieden, weil er ihn schlecht 
vertragen habe. 

Sich selbst überlassen, büngt X. seinen Phantasien nach. Am 28. meint 
er, der Monarch sei gestorben, er werde jetzt Kaiser. Er ernennt einige 
IfUpatienfeen zu Ministem, verspricht ihnen grosse Geldsummen, bSlt sich 
für enorm reich, gedenkt Reformen einzuführen wie früher Kaiser Josef IL 

Dabei ist Patient zeitlich und örtlich orientirt, findet aber nichts 
dabei, dass er im Spital ist und deukt gar nicbt über seine Lage nach. 

Am 28. wird er erregter, erklirt, er sei erleuchtet, verlangt unbe- 
dingten Gehorsam von der Umgebung, bietet grosses Selbstgefühl Erklärt 
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Sich ffir einen Doctor der Medidii, fordert 2 Steno^aphen , da er jetzt 
einen medicinieehen Yoitrag halten wolle. Dieser bedehe sich auf ein 
ÜDiTenaimittel gegen alle Knmkheiten, mOsse in alle Sprachen der Welt 
übersetzt weiden. Er weide für dieses Heilmittel ein Spital erriehten 
und zu dessen Toistfinden die Aefzte hier an der Klinik ernennen. 

Daneben spricht er Aber die Stellung eines fadserliohen Beamten, 
die Arroganz der Juden u. s. w. 

üm 6 Uhr Abends wird Patient plötzlich lucid, hat genaue Erinnerang 
für die Details seiner Krankheit und erklärt Alles, was er gethan und 
behauptet, für Blödsinn. Von da ab bleibt er lucid und geordnet und 
körperlich wohl bis auf geringe neurasthenische Beschwerden. 

X. entstammt einer gesunden in keiner Weise heiasteten Familie. 
Ausser Lues 1870 (2 gesund«' Kinder, keine Abortus), nie schwer krank 
gewesen. Lebte in u:uter Elie, war kein Potator, trank seit einicren 
Jahren fast j^iir nicht mehr geistige Getränke. Seit 5 Jahren Coitus 
interruptus. Seit 15 Jahren im Staatsdienst und zeitweise sehr augestieiigt 
bei vieler NachUirbeit, hatte er bis vor 2 .lahren die Beschwerden des 
Dienstes leicht ertragen. Seither deutliche Berufsneurasthenie, zunehmende 
Beizbarkeit, fing an, sich mit seinen Yorgesetzten schlecht zu vertragen, 
batte oft erregte Auseinandersetzungen, litt oft an KopMruok, Hitze- 
geffihl am Scheitel, schlief schlecht, mnsste im Sommer 18dÖ einen 
Smonatlicfaen CJriaub nehmen, ertiolte sich völlig, machte September 
und October wieder anstrengenden Dienst, eikrankte neuefUcb, zugfetch 
an Bronchialcatanh, pansirte bis 20. Februar 1896, war aber, als er 
wieder ins Amt eintrat, noch recht nervös, aufgeregt, schlief schlecht 
Da sein Dienst um 6 Uhr früh begann, musste er schon um 5 Uhr 
aufstehen. Im Amt neue Verdriesslicbkeiten , dazu politisch aufger^e 
Zeit, bevorstehende Gemeinderathswablen, Absicht io seiner Heimath 
für Landtag und JEteichsrath zu candidiren, wozu ihn auch seine Freunde 
befähigt hielten. 

Tom 22. Februar ab war er durch 4 Tage absolut schlaflos, hatte 
heftige Kopfschmerzen, als ob der Kopf zerspringe. In der Nacht auf 
den 26. grosse Unruhe, es ging ihm alles Mögliche wirr durch den K<ipf. 

Am 26. früh hatte er ein ganz eigenthümliches gehobenes Gefuld, 
es kam ihm vor, er sei ein von der Vorsehunir auserlesener Prophet, 
dazu auserkoren, auf der Erde überall Ordnung zu luachen. Er hatte 
im Sinne, überall Beformen einzuführen; alle Menscbeu sollten glück- 
lich werdra, die Beichen dazu bewogen werden, mit den Armen zu 
tbeilen. Er weinte dabei vor BQbrung, segnete sefai Kind Tor dem Weg* 
gehen, erschien um 6 Uhr früh im Amt, versah seinen Dienst, machte 
aber viele Verstösse, die er jedoch selbst bemerkte und corrigirte. Er 



uiLjiiizuü Dy Google 



Dritter Anfints. 



89 



faUto Mine AibdteanffiMgkoit, sehrieb ein üilAnbBgeeuch, das aber 
aemüch oonfiiB und in der Foim reeht mangelhaft war. Bei der Ueber- 
reiefanog (9 übr) machte er dem AmtsroiBtand eine Soene ohne Anlass, 
wdlte dann nach Hauae, auf dem Wege dahin fiel ihm bei, er mfiase 
den Pfarrer Z., den er kannte, besuchen, um sich in erkundigen, ob 
er wiiklich wieder angeklagt aei, wie ee in den Zeitungen hiees. Patient 
hatte sich früher nie um dee PfarrerB Angelegenheiten gekümmert 
Damals aber kam es ihm vor, er müsse sich der Sache annehmen, um 
ein öffentliches Unrecht zu verhüten. Patient erinnert sich aller Details 
im Pfarrhof, wo er um 10 Uhr ankam. Auf den Pfarrer wartend, schrieb 
er bis 12 Uhr eine Art Apologie des Pfarrers, kam aber dali*M in theo- 
logisclie rind philosophische Auseinandersetzungen, über die heilige Drei- 
zahl, über Kant, Schopenhauer u. s. w. 

Zum Schlüsse schrieb er die 2 Telegramme an die höchsten Spitzen 
der weltlichen und geistlichen Macht Er wollte damit als neuer Prophet 
an sie eine Mahnung ergehen lassen, weil ihm die Auflösung des Gemeinde- 
rathes und die Stellung des Pfarrers vor ein weltliches Gericht als ein 
Unrecht erschien. Als Patient durch die PoUxei auf die Klinik kam, 
laaste er dlee ab eine Fügung Gottes auf in der Meinung, er solle wie 
ChiiatuB durch Unbilden zur GiOese gelangen. 

In der ersten Nacht im Spitale hörte Patient Geschrsi: „Hoch Lueger, 
Gewehr raus, Patrouille, Oberst Begiment 72 Tortreten, nieder mit 
Badeni, Beziikshauptmann Friebeis.^ Er meinte, ee sei draussen eine 
Sdilaoht Diese Episode erscheint ihm retrospectiv wie ein Halbtraum, 
I^ent hat für die geringsten Details seines psrchlschen Auanahms- 
znstands getreue Erinnerung. Seine Frau theilt mit, dass X. seit Jahren 
neurasthenisch war. Er beschäftigte sich viel mit Politik, las alle 
Zeitungen, studirte Gesetzbücher, wollte Abgeordneter werden. Sein 
Chef schildert ihn als fleissigea Menschen, der in letzter Zeit sehr 
nervös war. 

l'atient wurde am 17. März geneseu entlassen und ist bisher von 
psycliisctier Störung frei geblieben. 

Beobachtung 22. Daninierzustand. Delirium der Standeserhöhung. 

E,, 47 Jahre, Gymnasiallehrer iu R., ledig, wurde am 2. Februar 
189 . der psychiatrischen Klinik übergeben. 

Die Eltern sollen gesund gewesen sein. Ein Bruder litt an Paranoia 
religiöse. Patient hatte als Kind Gonvulsionen, war von jeher eigen- 
fhUmlich, pathetisch in seiner Bedeweise, ein eifahrener Philologe, aber 
ungeschickter Pädagoge. Masturbatio strenna bis 1874, seither Neuiv 
asüieme (Eopfdruck, Mattigkeit, zeitweise Agrypnie, HeiTklopfen, Tremor 
der Hinde, Intoleranz fttr caloriscfae SchSdlicfakeiten u. s. w.). Versuchte 
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nur 1 mal Coitus, der aber nicht befriedigte. R Kryptorrhie. 18'^2untl 
1883 schwerer NeuraüthenuL oerebialis wogea Aufontbalt lieü^. 
anstaltea. 

1890 nahm Patient wegen seiner Nervosität seinen Absghie4. Er 
Itbte dann ruhig auf dem I^nd, hegte mit Besserung seines Nerven- 
leidens deu Wunsch reactivirt zu werden, fand aber keine i^rtuiluug 
seiner Wünsche, jedoch wurde er in den letzten 2 Jahren als Supplentj 
an «iaeoi Gymnadiun verwendet, in weldier SteUung er nir 
heit dienta Im Laufe des Winters 189. hatte ihn die Idee fdner 
BeaetLTinmg wieder lebhaft beacbfifligt und an bestt^^en Schlitten 
Yeranlaast Zn^eich war aber seine Neunutfaenie wieder bedeutender zo. 
Tage getreten. 

Am 9. Januar 189 . hatte er ein Majestätsgesuch um Beaotivirnng 
eingeraicbt und lebte nun in der Hofitaung and Slrwartang der 
kommenden Dinge. 

£nde Januar, nach schlaflosen Nächten und unter zunehmender 

Nervosität, Kopfdruck, kam ihm der Gedanke, er sei, in Anerkennung 
seiner Verdieusto, reactivirt Er fühlte sich überaus glücklich und 
gehoben, bekam die Idee, als Lehrer der Erzherzogin Elisabeth berufen 
zu werden und eine einfiusareicbe SteUung bei Hofe, sowie einen Orden 
zu bekommen. 

Patient war sehr erregt, bereitete seine Abreise nach Wien vor, 
notirte sich eine Anzahl von ^aiDcu von Beamten, die er zu Befürde-> 
rangen und Adelsverleihungen vorschlagen wollte. 

Um den 38. Januar kam ihm der Wahn zugeflogen, er sei zum 
ünterrichtBrninister ernannt in sofortiger Antietung seines Berufes 
reiste er noch 2 Tage in der Ftovinx herum, um Schulen zu inspidren, 
und trat am 30. Januar die Heise nach seinem Poeten in Wien an. 
Unterwegs depeschirte er an den Mlnisterprüsidenten: ^Wo ist der Kaiser, 
wo die Kronprinzessin Stephanie? ITreiherr von E. Sr. Majestfit Coltu»- 
und TTnterricbtsministei*^. Ausserdem sandte er folgendes .Schreiben an 
die kaiserliche Cabinetskanzlui : 

,,>fajestät! Ich stelle den allerunterthänigsten Antrag, die Gemeinde F. 
(Geburtsort des Patienten)^ welche zur Zeit Eudolfs von Habsburg, des 
Gründers unseres allerhöchsten Kaiserhauses, gepjündet wurde, die femer 
in Gestalt eines ^ eine deufsrbo Meile weit nach Südwesten zieht, 
deiner jretrcuesten Unterthanen mehr als 2000 ;'ahlt, zur Marktgemeindö 
sofort allergnadigst zu erheben und deren Namen in Falkenau zu ver- 
wandeln." 

Ein anderes Schreiben war an die Frau Kronprinzessin -Wittwe 
gerichtet und hatte folgenden Inhalt: 
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. ^oh bia der Ritter Lohengrin 
TTnd komme Ualü, wenn Du erlaubst, nftch Wien. . . ' 
Zu Elsa TOD Brabaat. ' ' 
1dl tnul» bwäli vm Vakxi«, 

Die edle M^ttwe Stephanie, ' \ 

Selbst nnsrem guten Kaiaev ' • 

QehaS i(h Vetlegenbeit, • • 

Denn nwiiie Braut heiaat Adellieid.* 

Am 1. Februar kam E , der bisher nirgends aui lallig erschienen 
war, nach Wien, fuhr direkt ins Unterrichtsministerium, übergab dum 
Portier sein Gepäck, Hess sich bei dem Sectionschel melden, wurde aber 
nieht vorgelassen, ging darüber gekränkt in die Hofburg, am sich zu 
beschweren, kam «ocli dort nicht zum Wort, kehrte ins Mioisterinziii 
znrfick, drang bis in die Frfisidialkanzlei ror, erklärte mit erhobener 
Stunme: „Bier habe ich m befehlen, hier amtire ich, icH bin Unter- 
liGhteminister.*^ 

Mit Mühe aus dem Hinistnium entfernt, fuhr er ins Hotel Von 
da aus depeschirte er nach Hause, er verzichte auf seinen Gehalt Yon 
900 fl., da er Minister geworden sei. 

Die Nacht auf den 2. Februar verbrachte er mhig im Hotel. Am 
2. png: er zum Gottesdienst in die Votivkirche, wo gerade eine mili- 
tärische Ocdenkfeior war. ALs zum Sehluss des Gottesdienstes die Miiitiir- 
kapelle vor der Kirche die Kaiserhymne intonirte, begann er in der 
Kirche mit lauter Stimme das Kaiserlied zu singen ^lan entfernte ihn. 
Darauf ging er in emu Druckerei, bestellte sich ViMlkarton .,A. E. Frei- 
herr V. E., Sr. Majestät Minister für Cuhur und Unterricht*', dann ins 
Hotel, wo ein Dotectiv auf ilm wartete und ihn zur l^olizei citirte. E. 
protestirte anfangs, da er Minister sei. Wenn der l'olizeipräsident etwas 
TOB ihm wolle, so möge er sich zu ihm bemühen. Schliesslich ging er 
mit und wurde vom Goomiissar der Klinik zugewiesen, in welcher er 
ruhig, zeitlich und drüich orientirt anlangte. 

Er schlief bis frühmorgens am 3., war erregt beim Erwachen, ver- 
ladgte seine Boknmente, Kleider etc., versprach den Wärtern hohe Orden. 

Patient gut genährt, Pupillen weit, überaus prom|»t reagirend; starkes 
Erzittern der geschlossenen Augenlider. . Tkemor der Gestchtamuskeln, 
der Zunge und Finger. Patellarreflexe gesteigert 

Patient hält an seinem Wahne fest, ist in der Folge aber ganz 
affectlos, ruhig, findet sich in die seinem Wahne nicht entspreciiende 
Situation, benimmt sich vornehm, reservirt, macht psychologische Studien 
au fkn Kranken, vcrfasst Krankenberichte über si". Hndct z. B. die 
Beobachtung eines Kranken (Paralytiker), der den Stei)liansd(»m und 
die innere Stadt Wien ausbauen will, sehr interessant, seine Gedanken 
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Knsseist gMODiL K ipricbt herablassend, belehiend mit den Aenten, findet 
jede geistige Erkrankung, mit Aognahme der Gehirnerweichung, für heilber. 

Am 5. nach !or Demonstration in der Klinik, wobei Patient noch 
ganz in seinem Wahn lebte ^ ging eine bomerkenswerthe Veränderung 
mit ihm vor. Er wurde kleinlaut, verlegen, fing an zu zweifeln, dass 
er Minister sei . und gelangte am 6. zur voUen Klarheit, dass er in einem 
Wahne gelebt luibe. 

Seitdem man ihn in der klinischen Dt [iiMnstriitii»n am 5 aufmerksam 
{]:emat.lit habe, dass ein wirküclier Minister ein Handschreiben iSr. Majestät 
haben müsse, sei er bedenk] i h geworden. 

Bis dahin habe er vullk*;mmen in seiner Täuschung gelebt. Er 
bedauere tief seineu Irrthum, der ihm alle seine Ersparnisse (300 11.) 



Patient verblieb bis zum 8. MSrz 189 . in der Klinik, Tollkommen 
geordnet Er besass eine peinlich genaue Biinoerung für alle Details 
seiner I^nkbeitoerlebnisse. 

Beobachtung 23. Dimmerznstand. Selbstanklagedelirium. 
M. B., 32 Jabre, Offizierswaiae, wurde am 5. Juli 1893 zum zweiten* 
mal auf der psychiatrischen Klinik im allgemeinen Krankenbause in Wien 
aufgenommen. 

Mutters Vater war durch 12 Jahre wegen Insinn in einer AnstaLt 
Mutter leicht erregbar, jähzornig. 

Patientin von jeher nervös, sonst gesund gewesen. 1885 Geburt 
eines gesunden Kindes. Von Jugend ntif Abusus nie tianae ibis y.n 
*i5 Cigaretten täglirliv Von Anfanfj 18äü ab Neumsthenia cerebraiis 
durcli an «gestrengtes Studium in einer Handelsschule. Vom März 1885) 
ab ganz abgespannt, emotiv, f^chreckhaft, A^^ypnie. Unvermögen zu 
denken, zu lef^en. Patientin stiniulirte ihr Hirn mit Kanchen, Trinken von 
Thee mit Kum, arbeitete die Nächte durch bis zur Prüfung (13. Juli 
1889), fiel bei derselben durch, erschien nun geistig ganz gebrochen 
und erkiankte an baHndnatoriscfaem Wahnsinn Ende Juni 1889* In 
diesem Zustand kam sie zum erstenmal auf die Klinik (28. Juli). Sie 
hdrte OUtserklinen, Klagerufe, Unn, meinte, aus ihrem Mund dringe 
Elektridtfit, die Andere gefiihrde. Sie glaubte auf 10 Jahre dem Teufel 
Terschrieben zu sein, wollte sich umbringen. 

Im Verlauf beständiges Hören von Stimmen, die ihre Gedanken, 
noch bevor sie ausgedacht waren, aussprachen, ihr Allerlei Yorschrieben, 
sie beschimpften, sie nicht schlafen Hessen. 

Körperlich Bild schwerer Neurasthenie. Anfang October Xachlass 
der Stimmen, Bessenmg des Schlafes. Ende October Correctur, Recon- 
valescenz. Genesen entlassen am 16. December 1889. 
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Fallt utiu iu der Folgo leidlich wohl, brachte sich kttminedidi mit 
Stickerei durch, oft die Nächte opfernd. 

Seit lOtte Juni 1898 hatte sie fast gar nicht geechlafen, Nachts 
gearbeitet Sie ffUilte sioli immer sehwldier, abgespannter, appetitlos^ 
genoss 2 mal tSglich Thee mit etwas Born, hatte oft Angstgefühle und 
den Gedanken eines schweren bevorstehenden ünglüc^B. 

Wlhrend l[uizen Schlafes angstrolle Trftume mit Aufschrecken. 

Anlass znr Wiederaufiiahnie am 5. Juli 1893 bot ihre Sclbstanzeige 
auf dem Polizeicommissariat, sie habe ihren Knaben erschlagen und 
gehdre an den Galgen, Man möge aber, mit Rücksicht darauf, daas ihr 
Vater Offizier gewesen, sie lieber erschiessen. 

Als man ihr den von Hnusp herbeij2:eholten Sohn pcsnnd vorführte, 
erklärte sie, das nicht zu verstehen, da sie <!nph bestimmt ihren Sohn 
umgebracht habe. Auf die Klinik gebracht, machte Patientin die gleichen 
Angaben. Sie schlief etwa.s in der Nacht auf den 6. Juli mit 1.5 Chloral- 
hydrat, erschien gedrückt, ängstlich, sehr blass, verstört, erwartete ihre 
bevorstehende Hinrichtung als Mörderin ihres Sohnes. Wo. wie, warum 
sie ihn umgebracht, wisse sie nicht üD/Aigeben. Es sei gestern geschehen; 
sie sei dann gleich auf die FoUzei gegangen. Sie habe all das nicht 
getrftnmt, sondern wirklich erlebt 

Patientin d&nmerhaft, aber ÖrtUch orientirt, erschöpft, blass, in der 
Smfilirang sehr redncirt, anSmisch. 

Klagen über Mattigkeit, Eopfdruck, wie wenn ein Stein darauf laste. 
Pupillen sehr weit, prompt reagirend. Feinwelliger Tk«mor der Unger, 
Ton den Armen diesen ndtgetheilt Patellarreflexe sehr prompt. 

Auf Amylenhydrat (5.0) in der Nacht aof den 7. Jnli sehr aus- 
giebiger Schlaf. Aussehen frischer, Turgor Vitalis besser. Patientin 
beginnt ihren Wahn zu corrigiren, anknüpfend an die Erklärung der 
Aerzte, dass wenn ihre Selbstanklage wahr wäre, sie ja nicht hier, 
sondern im Lando ^joricht wäre. Sie erkennt, dass sie phautasirt habe 
und sehnt sich, ihr Kind zu sehen. 

Vnter Aniylenhydrat gute Nächte. Unter an tineurasthenischer Behand- 
lung rasche Erholung. Im Stat. retrospeetivus giebt Patientin die obige 
Anamnese und ergänzt sie dahin, dass in Folge ihrer Arbeitüüberburdiing, 
wobei sie sich den Schlaf abbrechen musste, sie schrecklich nervös 
geworden sei Gereiztheit, Unruhe, Mattigkeit, als hätte sie eine schwere 
Krankheit durchgemacht, Druck im Kopfe ohne eigentlichen Schmerz 
seien von Ende Juni ab ganz unerträglich geworden. 

Am 5. Juli Hittags, während sie mit der Zubereitung des llittag- 
easens bescfafifligt war, sei es plötzlich über sie gekommen, als habe sie 
ihr Sind umgebracht und müsse jetzt gleich die Anzeige davon bei der 
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FplizttjBiBtattan.' Sie könne das OanEe nnr eine „Fata moi^gpna^ Mnen. 

Es sei ihr unbegreiflich, dass sie toh einem solobeo. Oedanken überwältigt: 
yorde, dfi ilir Sphn doch zu Hause vor ihr gestanden sei und sie ihn 
selbst, bevor sie zur Polizei ging, in der Wofanung einsperrta Sie 
erinnere sich genau aller folgenden Ereignisse — an die Yorbriogung 
ihrer Belbstbeschuldiö:ung beim Polizeicommissär, an die Worts dieses 
Beamten, an die Art ihrer Unterbringung im Spital 

Während de^ 5. und 6. Juli habe sie bestündiü: libor die Sache 
nachdenken müssen, ob es so sei. JJie Idee, wenn nuch pm/. unklar über 
die Details der Wahnthat, sei aber so lebhaft un d ihre jbäbigkeit, sich 
des wirkliclit ü Sachverhalts zu erinnern, übt rhauf t an ihrer Idee Kritik 
zu üben, sei so darnieder gewesen, dass sie erst am 7. imd unterstützt 
dnioh die Bemerkungen der Aerzte, zur Klarheit über die wiridiche 
Sitoatioii und rar Silieiuiiiiig ihiea sofaxeddidien Wahns gefcommea sei. 
Anfialleiid ist Ihr, dass sie in dieser wabnhaflen Sitoation eigentlioh gar 
keine Angst, wie ein wiridicher Yerbrscher, gehabt habe. 

Ende Juli 1893 wnrde M. B. geneeen entlassen. 

Beobsebtong 24. Dfinunenostsnd mit Delkium. 

Herr W., 29 Jahre, Eanfmann, stammt Ton einer Mutter, die irr- 
sinnig gewesen war, auch eine Schwester ist geistig gestört Sonst nichts 
Belastendes in der Familie- Keine schwere Krankheiten. Ton Kinds- 
beinen auf etwas nervös. Keine epileptischen oder hysterischen Ante- 
ccdonticn. Seit 2 Jahren raässige Berufsneurasthenie. Viel Sorgen wegen 
einor T.iebesaf faire, welche die Neurasthenie steigerten, nbor durch eine 
Veri »bung beseitigt wurden. In der letzten Zeit Selbstquäicreien, ob die 
geliebte Braut sich in seinem künftiLTi n Domicil (kleinere Provinzstadt) 
glücklich fühlen werde. Am C. Marz 189 . sollte die Hochzeit sein. 

In der Nacht vom 3. bis 4. Miirz schlief Patient schlecht. Er sah seine 
kranke Schwester im Traum, die ihn vur der Heirath warnte und ihm 
mehrmals sagte: „Bu machst dich und das Mädchen unglücklich. Ihr 
dürft nieht heiratiien.'' 

£r war am 4 darüber deprimirt, fing an, an ssinem Lebensg^ttck zn 
zweifehl, obwohl er sich sagte, dass er seine Brant tcen und wahr liebe. 

Er käm|ifte gegen die Traumsiiggestion an, ssh den Unsmn dieser 
Obsession ein, aber am 5. war ihm bang, er hatte das Gefühl, er solle 
seine Trauung yerschieben, Terieisen. 

Die Nacht auf den 6. (Hochzeitstag) schlief Patient wenig. Morgens 
Kopfdrußk, banges Gefühl mit dem Drang fortzugehen. Es stieg ihm 
die hemmungslose Idee auf, seine Braut sei gar nicht in Wien, seine 
^Schwester habe sie in eine Provinz im Süden der Monarchie entführt 
Es trieb ihn seiner Braut nachzureisen. Dass heute sein Hochzeitstag 
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tei, dass aem Nichtonofaeineii einen Eckt Tenusadien werde, dasd er 
siefa zaerst vergewisaem solle, ob. seine Bmut wirklich niofat da sei, 
kam ilim nicht in den Sinn. 

Er fuhr auf die Bahn und bestieg den nach G; fahrenden Zug. Er 
hatte wtthrend dieser ganzra Beise ein leises Bewnsstsein, dass er nicht 
normal sei und einen dummen Streich begehe. Am Bestimmungsort 
angekommen, trieb er sich auf dem Bahnhof planlos herum. Abends 
traf ihn dort sein ihm nachgereister Bruder. Patient war schon in 
beginnender Klärung seines Bewusstseins, als er mit dem Bruder zusammen- 
kam und erkannte nach kurzer Besprechung seinen Unsinn. 

Recht depnmirt kehrte er nach Wien zurück. Am 7. erschien er 
mit seinen Verwandten in meiner Sprechstunde vollkommen compossui. Er 
hatte Erinnerung für alle Details des Vortags. Gewöhuliche Erscheinungen 
einer mässigen Neurasthenia cerebralis. 

W. und seine Verwandten waren besorgt, dass sich ein solcher 
Zostand wiederholen konnte. Ich war anderer Meinung, rietb za Aof- 
scbiebang der Trauung, Behandlung der Neurasthenie. Der Yoiachlag 
wurde acoeptirt ÜTacfa einigen Wochen fhiaung im engsten Familien- 
kieiee. Seither glückliche Ehe und volle Gesundheit 

Beobachtung 25. Dimmenustand. DelLrante Beisepl&ne. 

Am 3. März 188G Abends 6 Uhr wurde der Orazcr psTChiatrischen 
Klinik TOn der Sicherheitsbehörde J. T., 34 Jahre, Tagscbreiber, zugeftthrt, 
weil er verwirrt rede und beständig nach Amerika abreisen wolle. 

Patient geht ruhig, äusserlich geordnet zu. Er ist matt, erschüpft, 
sphlafhp ltirftig bei der Ankunft, faselt von einem Dampfschilf, mit dem 
er riiich Amorika müsse, legt sich aber, ohne über seine -Ijige nach- 
zudenken, augenscheinlich in ganz dämmerhaftcr Verfassung nieder, 
schläft die Nacht hindurch tief und erwacht am 4. früh lucid. Für 
die Zeit vom 3. Mittags bis zum Erwachen am 4. ist er amnestisch. 

Man erfährt von seiner Frau, dass er am 3. fruii ihi- psychisch ver- 
ändert vorgekommen sei, von einer nothwendigcn sofortigen Beise nach 
Amerika gefaselt und gefragt habe, ob de mitreise. Er gehe jetzt aus, 
um Fafatsobeine zu lössn. T. ging fort, dämmerte, ohne auffällig zu sein, 
in den Strassen Ton Onus herum, erregte aber schliesslich doch Auf- 
sehen, da er ganz planlos und ohne Hut auf den Strassen herumlief, 
wurde in diesem Zustand von einem Bekannten getroflSsn, der des 
Patienten Frau herbeiholte. Als sie ihn traf, sagte er: „Gehst du jetzt 
mit nach Amerika? Du bist mein christlich angetrautes Weib, wenn 
du nicht gehst, zeige ich dich an*^. Darauf brachte man T. in^^ Spital. 

Ts. Vater war Potator strenuus gewesen, die Schwester seiner Mutter 
epileptisch. Mehrere seiner Geschwister hatten in frühester Kindheit an 
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Convnlsionen gelitten. T. hatte sich normal entwickelt, als junger Mann 
Gelenkrheumatismus und später Typhus überstanden, nie ein Iraoma 
capitis erlitten, nie epileptische Symptome geboten. 

In den letzten Jahren hatte er etwas in geistigen Getränken excedirt, 
jedoch seit -i 3Ionaten bis auf die letzten Tage vor seiner Erkrankung 
abstinirt 

Seit mebreren Monaten hatte T. sich matt, abgeschlagen gefühlt, 
schlecht und nnerquickUch geschlafen, nächtliches Aafschrecken, sa- 
nehmende Oemflthsretzbaiireit gezeigt und besonders Uoigens Aber Kopf- 
druck geklafct Die wesentliche Unacbe dieser neurastbeniscben Be- 
schwerden war Ueberanstrengung im Beruf gewesen, indem er bis 2 Uhr 
früh oft arbeiten und gleichwohl um 6 ühr schon wieder bei der Arbeit 
sein musste. 

In den letzten Wochen hatte er fast permanenten Eopfdruck, grosse 
Mattigkeit und Erre^^theit gespürt, sich kaum mehr fähig zur Arbeit 
gefühlt, an clor Mof^lichkeit seine Familie zu ernähren zu zweifeln begonnen, 
wobei ihn, Zwangsvorstelluagen prleich, Ideen beschäftigten, drüben in 
Amerika Rcichthum zu erwerben. Bis zum l's. Februar hatte Patient 
in seinem Berute gearlxMtet. Vom 1. ab tjing es nicht mehr. Er trieb 
sich auf den Strassen und in Wirthshäusern herum. Am 2. März acuter 
Mag:encatarrii , Erbrechen, Anorexie. Die Nacht auf den 3. hatte er 
sehlanos zugebracht 

T. bot am 4. März grosse Erschöpftheit, mittelweite Pupillen voq 
träger Beaction, keine Spuren von Alcoholismus, blieb Tollkommen ludd 
und geordnet, Termocbie die durch seine Krankheit geschaffene Bewusst- 
seinalücke nicht auszufüllen, erholte sich in guter Spitalspflege und wurde 
am 13. Märs 1886 genesen entlassen. 

Am 4 Januar 1889 kam T. neuerlich zur Aufiiabme. Bis Juduig 
1888 hatte er sich wohl befunden, solid gelebt Von da ab, unter deni 
Einfluss von beruflicher Anstrengung und Familiensoigen, hatten sich 
wieder Erscheinungen von Neurasthenie gezeigt 

Gelegentlich Exacerbationen, unter Kopf druck, Mattigkeit, Reizbar- 
keit, hatten sich wieder Anwandlungen seiner früheren Krankheit gezeigt 
Er vernachlässigte in solchen bis 8 Tai:^c währenden Episoden seinen 
Beruf; es zwang ihn, Reisf'plilne zu maclicn. üindkarten zu studiren, 
Projelile zu entwerfen, sein und der Familie (ilück in überseeischen 
iJindern zu machen. Kr sprach dann ernstlich davon, seine Habe zu 
(jeld zu machen und furtzureisen, war vorübergehend ganz in diesen 
Ideenkreis versunken, zornig, wenn mau ihm diese unsinnigen Ideen 
ausreden wollte, vermochte aber doch meist selbst noch einigermaassen 
Kritik an denselben zu üben, so dass es bei blossen Projekten angesiohte 
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dieser, wesentlich nur als Zwangsvorstellungen xu betrachtenden und nach- 
triüglich aoch eiinnerten Reiaeideen blieb. 

Dann winde er wieder plötzlich ganz klar, sab den ganzen Unsinn 
ein^ nannte ihn selbst seine ,,Beisemanie^ und gab an, dass diese Anfälle 
jetlcsmal mit Kopfweh und Qeftthl des Zuaammenzieheos des Oebima 
zu einer Kugel boL^önnon. 

In flen letzten Ta;.:t'n vor fler Anfn;ihme hatte T. durch Anstrengung, 
Geniüthsbevvegungeii eine hodeutende Exacerbation seiner Neurasthenie 
erfahren. Nach mehreren schlaflosen Nächten, unter quälendem Kopt- 
druck und Zeichen fjeistig-er und körperlicher Erschöpftheit dobutirte T. 
am 4:. Januar Morgens mit Planen, sofort nach Ostalrika abzureisen, wo 
er durdi Erwerbung Ton Reichthümem die Existenz seiner Familie 
sehleunigat sioberatellen müsse, da er böcbateoa noch 6 Jahre zu leben habe. 

Da er zu Hauae nicht haltbar war, Miene machte, seine Habe zu 
TeiSuasem, fand er Aufnahme auf der Elinik. Er betritt sie ruhig, 
ansBerlicfa geordnet, aber mimisch verstört, erschöpft, blase, abgemagert 
Sich aelbst überlassen, Tersinkt er in Brdten über seine Beiseplfine, ohne 
▼on der Auasenwelt Notiz zu nehmen. Er gleicht einem Trftumer im 
wachen Zustand, trifft auch gar keine Anstalten zur Verwirklichung 
seiner Plaue. Sjjontan spricht er nicht, wenn aber interpellirt, motivirt 
er sein Vorhaben in obiger Weise und bleibt jeglicher Correctur unzu- 
gänglich. Ausser Klagen über Kopfweh keine Beschwerden. Vegetative 
Functionen, Nahnmf^sanfnahme pranz befriedigend, 5^chlaf unnihi'^', spär- 
lich, oft Aufschrecken, So geht es bis zum 17. Januar, an welciiem Tapj 
ein vollkommenes lucides Intervall besteht. Während dessen Dauer 
völlige Amnesie für die bishrritrc Krankbeitszeit. Vom 18. ab wieder 
im Reisedelirium. Die geistige Hemmung mindert sich, die Associationen 
werden freier. 

Noch ganz im 13iuin seiner Reiseidee protestirt er dagegen, dass 
man ihn etwa für geisteskrank halte, weil er nach Ausserge wöbnlichem 
strebe. Audi Golumbns sei dies passirt, als er übers Meer wollte. 

Auch Mackay sei dahin gegangen und in kurzer Zeit Millionär 
geworden. Am 2. Februar nahm ihn über sein Bitten seine Frau aus 
der EUnik. Sofort erkundigte er sich nach Fahrgeiegenheiten nach Ost^ 
afrika, wollte sein Mobiliar verkaufen, - fortreisen, wurde gewalttfaftttg, 
als man ihn daran hindern wollte, so daas er am 4. Februar wieder 
nach der Klinik gebracht wurde. 

Am 5. Februar Abends wurde ihm plötzlich im Kopfe „klar". Nach 
erstmaliger guter Nacht am 6. Februar mimiscli frei, volle Correctnr, 
summarische Erinnerung für die 2. Periode der Krankheit. Patient theilt 
mit, dass er die ganze Zeit derselben heftigen Druck und Beengung im 
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Zopfe gefohlt habe. Kr misstraut selbst dauernder Oenesung, bittet um 
lingere Belassusg im Spital, erfährt entsprechende Behandiimg, bleibt 
Ton BückfiUlen Toncbont and wiid im März I8B9 genesen entlassen. 

Es ist aufiallendf dass der interessanten , und practisch wichtigen, 
weU häufig vorkommenden transitoriscben Psychose der Neurasthemker 

in der Literatur In -her so wenig Beachtung zu Tiieil wurde. 

Werthvolle Beiträge zu diesem klinischen Gebiet hat Professor 
C. Mayer (Innsbruck) unter dem Titel „Sechzehn Fälle von Halbtmum- 
zustand" in den Jahrbüchern für Psychiatrie XI, 3 geliefert Er beob- 
achtete 15 Männer, 1 Weib; 11 seiner Fälle wan»n nouropathisch belastet 
gewesen, 4 davon schon längere Zeit vor der Psychose deutlich neur- 
asthenisch. In 4 weiteren unbelasteten Fällen brach die Psychose mit 
der Höhe einer durch erschöpfende Schädlichkeiten (Strapazen, schlechte 
Ernährung; bei angestrengter Arbeit, Nahrungssorgen) acquirirten tem- 
porären Keuraistheiiie aus. Fast ausschliesslich handelte es sich um im 
jugendlichen oder frühen Mannesalter stehende Individuen. 

Die Dauer der Psychose betrug Stunden bis 6 Tage, nur in einem 
Fall piotrahirte sie sich bis isu 24 Tagen. 

In allen FäUeii bestand ein traumhafter Zustand, in 12 daneben 
temporär oder dauernd Verwirrtheit Episodisch kamen öfter Aogst^ 
gefttble bis zur Abwehr gegen die Umgebung ror. Ein passendes Bei- 
spiel solcher Yerwirrtheit ist C. Mayer's 5. FalL Er betriflt einen 18 Jahre 
alten Arbeiter, der auis Polizeioommissariat kommt mit Brod, das ihm 
König Milan gegeben habe, rias aber vergiftet sei. Er will sich seiner 
Kleider ^tledigen, weil Thiere drin seien, die ihn tödten wollen, äusserst 
Angst, ermordet zu werden, bleibt verwirrt und gehemmt durch S'/tTage, 
wird plöt;(Hch lucid, hat coniplete Amnesie für die ganze Zeit der Krank- 
heit, die durch Nothlage und relative Inanition vermittelt war. 

In 4 der 12 betreffenden Falle von Halbtraum mit Verwirrtheit 
bestanden Clrössenideen (Erzherzog, Erwarten reicher Braut u. s. w.). Ein 
Kranker kaufte T>angenessenz und machte daheim einen ganz unniotivirten 
Selbstmordversuch, wie Mayer vermuthet. im Sinne der Erinnerung und 
iS'achahmuüg des Selbstmordes eines geliebten Bruders, der sich vor 
einem Jahre entleibt hatte. Ein Anderer kaufte einen Revolver, kam 
aber zu sich, bevor er damit einen Schaden gestiftet hatte. 

In sammtlicben FSUen fknd sich durchweg Amnesie fOr die Erleb- 
nisse der Anfallsseit. 

- Die 4 von Hayer ausfQhrlidi K«Mluld«rteii Falle mögen hier kun erwähnt weiden. 

1. A., 17 Jalire, wird auf >I' r StraB« Rnffällig , kMiuint hrhi-inhar geordnet, iu 
Wirklichkeit aber in tranmhafter Yerfoason^, auf die psjchtatriiche Klinik (Mai) 18881 
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Er hält sich ftir Genorai Boolanger, fabulirt einen t^anzen Kornau im Sinnd dieses 
Wftbng. Er spricht nur, wenn man ihn anredet, verhält sich iiusserlicb geordnet. Am 
21. Tag Ansilie m Gorraetor, am S4. TSUig» Luddittt 

Sana letzte Erinnerung <Iatirt vom Vortag seiner Erkrankuog. Er reist planloa 
aus Böhin(>n ab, dämowrt 4 Tage in Wien unbanntandet henUllt eondpilt noil dtttt 
Wahn, BoiüaQgcr zu tein nnd sich in Paris zu beiluden. 

Amnesie für die 4 ersten Tage, «uinmarische Eriniurung für die folgende Krank- 
iMitealt. 

Die Lösung der Psychoec uberdanert Bodi um eioifa Tkga KopbQhnwn. Erb* 
liobe Belastung. Epileptotde Antecedentipn. 

2. Halbtraunuufltand ron 17 stündiger Dauer nach ezsoböpfenden iStrapazea. Ein 
Maiui ateUi aidi 1891 in dar Staliim dar BottangsgesellBohall Wfon ala Umptniaim 
Roder tot nnd bittet, ihm seine soeben in der Schlacht von Königgiftta blatnria nehta 
linnd 7M verbinden. Nach 17 Stunden plötzliche I/i)fiiing diesf^fi Traurazastards. Patient 
bat Narben v in ein^r Verletzung des Tischten Zeigefingers, die noch öfter schmerzen. 
Vom 1. März ab hatte er grosse Strapazen erduldet und nicht goschlafea. Am 5. März 
war er wegen des Gebreebens an der Hand bei der Asaestinag zoittekgeateUt worden«. 
Am 8. Hirz Abends, im Begriff heimzureisen , war er unter beltlgaill Kopfschmerz plötz> 
lieh erkrankt und am ü. im Spital, unter Fortdauer des Schmerzoa, pifttiUeh zu licb 
gekommeo. Amnesie. Rasche Erholung von «ier Erschöpfung. 

8. Ein 32jäbriger Mann ger&th 1891 auf einer Beise von Hamburg nach Dresden, 
wa ar fliaaii Poatsn antnian aoU, in ainan Tmansnatand. koaunt nadi Wiaa, bUt ateb 
für Dom Pedro, Kaiser von Brasilien, &bulirt innerhalb dieses Wahns einen ganzen 
Lebensroman, schreibt eine Proclamation an sein Volk, kommt nach 5 Tagen plötzlich 
zur Wirklichkeit zurück* hat ganz summarische, grossentheils fehlende Erinnerung iür 
dia B^anltbeitnait. Dar Anfiill war pUtdlch nadi nahrt&giger aahhflonigfcait «ngefentan. 

4, Hann von 92 Jakran wird 1890 in Wian aofAllig durch EAondtgong aaah 
dar brasilianischen Gesandtschaft, er sei Kaiser von Brasilien. 

Klagen über Kopfschnier/., Müdigkeit, Abspannung. Patient sehr gehemmt, weiss 
nichts vom Verbleib seiner Frau, nicht den Namen seines Kindes. Glaubt sich auf 
linflm Sdiiff, spricht war antwortand aof Fragan. Flfftdidia LOaong; AoMwiiB. 8ait 
JaimQ Naonatiiania. 

G. Ifayer betont da$ Traamhafto dieser Zustände und die ünfMug- 
keit, Eindraoke ans der Aoflsenwelt sur Oorrectnr des Wahns zu benatzen, 
also einen eigenthfimlichen Heaunnngsvozgang im Yorstelien, „wobei 
aber innerhalb des Wahngebiets phantastische AnsschrnttciningsfUiigkeit 
beetehtf*. Als Grundlage dieser Hemmungserscheinimgen nimmt 0. Mayer 
eine corticaie Erschöpfung an, wodurch eine oigenthümllchc Einengung des 
Bewusstseins gegeben ist und nur yon dem herrschenden Wahn getragene 
Vorstellungen die Soliwllo des Bewusstseins überschreiten könnten. 

Die Ueberoinstimmuüg der von C. Mayer geschilderten Fälle mit 
den von mir benbanliteten ist eine vollständige. 

Die Eigenartigkeit derseibeu innerhalb des Gebietes transitohschen 
Irreseins ist nicht zu bezweifeln. 

Versucht man dem Krankheitsbild in seiner klinischen Eigenart naiier 
zu treten, so erscheint es als die Acme eines Erschöpf ungszustauds im 

Krarti-SMnff, Aibdton L 4 



Dlgrtlzed by Google 



50 TranaitorischM IiHMem bei ^iearasthenie. 

Bahmen oerobraleT Neurasthenie, eis eine Episode im Yerlaule dieser 
Keuiese. 0ie Asäieiiie ist, unbesdiadet in der MehrziAl der Fälle nsch- 
ireisbarer hcreditirar und individaeUsr YemkUigimg zu Neoropathieen 
flberiuuipk, wesentlich eine Berufene urasthenie, bei welcher Gemüths- 
bewegnngen, misBlicbe Lebens- und FamilienTerhftltniase die Wirkung 
des Sarmenage unterstützen. 

Bei einem dergestalt übermüdeten und überreizten Gehirn genügt 
dann ein geringfügiges Accidens in Gestalt eines psychischen Shoks, 
schlafloser Nächte, der Inanition ihirch Anorexie oder Nahrungsmangel 
oder eine letzte Anspannung der ^^r'istiij;eii Kräfte im Beruf, um die 
Psychose in TW stall einet» schweren Erscboptungtszustands des psychi- 
schen Organs hervorzurufen, Bemerkenswerth ist, dass auch bei ünbe- 
jasteten unter dem Einflüsse von Schädlichkeiten, die ungebühi liehen 
Verbrauch an Nerveukraft bei mangelhaftem Wiederersatz herbei- 
führen, jene auftreten kann. (Beobachtung 1, 2, 3, 4, 8, 10, 14, 15, 
16, 20, 21). 

Schwer gestörte chemiselie Tbitigkeit der Ganglieniellen der Hirn- 
rinde, in Folge jener SchSdigungen, ist offenbar das Substrat der klinischen 
Symptome. 

Jene Störung des Chemismus ist auf 2 Bedingungen surnckf ührbar, 
auf Insnition und Litoxication. Die Inanition ist die Folge der 'duroh 

übermlsnge Leistung, Agrypnie abnorm vermehrten Verausgabung von 
lebendiger Kraft, wobei der Ersatz in Gestalt chemischer Aequivalente, 
so lange die Oanglienzollen psychische Arbeit leisten, unmöglich ist 
Dazu mögen mangelhafte Nahrangszufuhr oder wenigstens erschwerte 
Feptonisirung und Assimilation kommen, endlich, unter dem Einfluas 
▼asospastisch pT'störter Circulation im Gehirn, mangelhafte Blutzufuhr. 

Die intoxieation im psychischen Organ erklärt sieh durcli Anhäufung 
M hädlich wirkender Ermüdungsstoffe, bei ungenügender Oxydation 
und Abfuhr derselben in P^)lge mangelhaften Schlafes. Die klinischen 
Erscheinungen setzen sich aus Hemnmiigs- und Reizphänomenen zusammen, 
die ersteren überwiegen. Die Hemmungsphänomene lassen sich als 
Ausfallserscheinungen corticaler Function ansprechen im Sinne von par- 
tieller Seelenlähmnng, Seelenblindheit, Worttaubheit, bis sn allgemeiner 
Hemmung im Sinne der Assodatioinshemmung, der nnmi^ohen SeUosi^ 
und ürtheüsbildung, der Hemmung der Bewusstseinsfunction in Gestalt 
Ton Dimmer-, Iiaum- und Stuporsustfladen. 

Dem Oiad der BewusstBeinsBtörung «utspricbt wohl das Veifaalten 
der Erinnerung, die erbaltm, getrUbt, summaiisob, meist aber feUend 
sich erweist Von grossem Interesse ist die schon von C. Ilayer herror^ 
gehobene erhaltene partielle Associations- und psychische Coordinations- 
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fabigkeit innerbalb deg henschenden (Wahn-) VorstellungakreiBefi, eine 
Erscheinung, die in ganz analoger Weise auch im Sonmamlmiianins 
beobachtet wird. 

Dem Grade der Inanition dürfte die Störung der Bewii'^stsoinsenergie 
entsprechen. Als schwerster Ausdruck derselben erscheinen Stupor- und 
Verwirrtheits-, dann Dämmer- und Traum- Iiis TTalhtraumzustände. 

Bei den meisten dieser Kranken lasst h die psychische Verfiissnng 
als Waehtraum bezeichnen. Als Heizpimnomene, wohl als Ausdruck 
toxischer Vorgänge, lassen sich Angst, gewisse (schreclihafte) Delirien 
und Ilallucinationen ansprechen. 

Ein wichtiges Symptom im Krankheitsbild sind Delirien lesp. Wahn- 
ideen. Sie finden sich in C. Mayers Füllen 9 mal unter 16, in meiner 
BeolMushtongsreihe 14 mal anter 25 Ffillen. 

ünter diesen 23 Beobachtungen mit Wahnbiidung ist der Wahn 
14 mal ein expansiTer und zwar 10 mal ein Honodeliiium im Sinne einer 
StandeaerhGhung. 

Seltener finden sich Delirien depressiven Inhalte (in meinen 25 Fällen 
4 mal). Sie sind Monodelir. fix, nach Art der Delirien der Standes- 
erhöhung, in Gestalt von Selbstanklagcdelir (IS, 23) oder vage, flüchtig, 
im Gefolge ängstlicher Verwirrtheit Solches vages depressives Delirium 
mit 5^t<»mng des Bewusstseins, im Sinne ängstlicher Verwirrtheit, scheint 
sich nur auf dem Boden relativer Inanition und vabospastischer Zustände 
im Gehirn zu finden. Bei schwerer Inanition dürften Delirien fehlen, 
und einfach ängstliche Verwirrtheit bis zu Stupor den Inhalt des 
Öymptomenbildes darstellen. 

In solchen FalU n deuten auch die körperlichen Erscheinungen (enge, 
di'ahtartig contrahirte Arterien, .abnorm weite, trüge Pupillen, wohl durch 
vermehrte Innervation der Yasodilatatoren der Iris) auf yasospastische 
Znslinde im Oebirn bin. Von grossem Interesse und f ttr die Eitennung 
der eigenthümlichen Hemmung, in welcher sich der geistige Mechanismus 
in diesen Wacfatraumznstitaiden befindet, wichtig ist die Ermittelung der 
Entstehung der Konodelirien bei diesen Eranken» 

Anfiallend geiingffigig ist der hallucinatoiische Weg fiir solche 
WahnbÜdung (12), ebenso der der Allegorie (C. Majores yermeintlicber 
Verwundeter) gegenüber der Entstehung des Wahns aus der Eigen- 
beziehung von Tagesereignissen (Zoitungslektüre u. s. w.) oder von kürz- 
lichen Erlebnissen in traumhaft phantastischer Umgestaltung, femer der 
Verwechslung von lebhaft Gedachtem, Geträumtem mit Wirklichkeit 

Das deutet mit Sicherheit darauf, dass plötzlicti eine Aenderimjr im 
Bewusstseinsorgau sich vollzog, vermöge welcher Kritik, BesonnLiilieit, 
Sinneswalimehmung, AssociationsTorgänge eine scJiwere Hemmung bis 

4* 
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pur Ünfiäiigkeit ihrer Leistung erfobren. Tiolidcht am achöiutea zeigt 
sich dies in Beobtchtung 25, dereo BeprÜseDtant in reUtiTer Gesundheit 
an und für sich nicht unsinnige Auswandenmgspläne hegte, mit Begittn 
nenrastbeDisober Zustände Ton entsprechenden ZwangsToisteliungen 
befallen wurde, die mit eintretender Päychose dann sofort die Bedeutung 
▼on Wahnideen gewannen. 

Gute Beispiele von Umwandlung von im gesunden JLeben offenbar 
bestandenen, lebhaft betonten Ideen einer Verbesserung der Lage, in 
Wahnideen einer eingetretenen Standeserhöhimp:. sind der Oberlehrer (2), 
der sich für einen Landesischulinspector hiüt, der Oymnasialprofossor (22), 
der Minister wird, der Schüler (10), der Kaiser von China wird und 
als solcher ein Gesetz erlassen hat, dass die Schüler künftig ohne ihre 
Zustimmung keine Fünfer (schlechte Noten) mehr erhalten dürfen; ferner 
der Lehrling (13), dem Europa nicht mehr behagte, der nach Amerika 
auswandern wollte und plötzlich Präsident der T. S. wurde. Dass sogar 
ein einfach nicht corriglrbarer Traum den Inhalt des Wahns bilden 
kann, lehrt jener iStationsaulseher (3), der sich fQr einen Stationsvorstand 
hielt Auch die SelbstanklsgewahUTorstellungen, wie sie die Beobachtungen 
18 und 23 enthalten, finden offenbar ihre Begrttndung in entspreclienden 
Gedanken des rehitir gesunden Geisteslebens, Ton denen die bedaueiss- 
werthen Mfltter heimgesucht waren. 

Bezeichnend fQr die Hemmung der Denkroigünge, spedeU der Kritik 
in solchem Zustand ist Beobachtung 23, wo die Mutter beim Fortgehen 
ihr gesundes Kind vor sich hat, gleichwohl auf die Polizei eilt und sich 
anklagt, dasselbe ermordet zu haben. 

Treffliche Beispiele von Verwechseln von Gelesenem und Erlebtem resp. 
von Entstehung von Wahn ans ZeitungR^Bctüre sind C. Mayer's „General 
Boulangei" und die beiden „Dom Tedro's von Brasilien''. 

Solche psychische Ausnahmszustände haben die grftsste Analogie 
mit dem Traumleben, mit dem sie die Art der Wahnbildung auf Grund 
gehemmter AsRoeiationstliiitigkeit und damit gehemmter Kritik uud üitheils- 
fähigkeit, gleichwie die phantastische Umbildung und Uebertreibung von 
irgendwie gegebenen Eindrücken gemein haben. Auch in sofern bestdit 
hier eine Analogie, als erfahrungsgemSss Träume expansiven Inhalts 
am häufigsten in Zeiten körperlicher und geistiger BrschöpfnngTorkommea 
nnd expansive Wahnideen bei solchen Wachtraumsustfinden der Neur> 
astheniker prävaliren. Aus der gleichen körperlichen Grundlage ergiebt 
sich wohl zugleich die Erklärung für dieses Prävaliren. 

Gleichwie beim Träumenden sind auch diese Delirien gemfltblich 
wenig betont und ihre Umsetzung in entsprechende Handlungen unter- 
bleibt in der Mehrzahl der Fälle. Eine gerin^gige Bolle spielen in 



Google 



Dritter Antot«. 



63 



dieser Form der Vpsauia transitoria Halhicinationen. Sie finden sich nur 
in den Beobachtungen 12 und 21. In ätiologischer Beziehung bestätigen 
meine Erfahrungen die von C. Mayer, dass es vorwiegend jugendliche 
Personen sind, die dieser Krankheit anheimfallen. Das Ueberwiegen der 
Männer (20 : 5) über die Frauen in meinen Beobachtungen erklärt sich 
ohne Weiteies ans der exponirteron geseUscbaftlichen Position der 
erstereE. Das plÖtaUdie Einsetzen nnd die rascdie LOsong der Fsycbose 
hat die Yesania transitoria der Neniastlienischen mit den anderen Formen 
dee transitofisclien Lrreeeins gemein. Die Bedeatnng eines ansgiebigen 
leparatoriscfaen Schlaft fflr die Genesung eigiebt sich ans der Mehneabl 
der mitgetheilten Mle. 

Bezüglidi der Dauer der Psychose ergeben sich grosse Verschieden- 
heiten. Sie währt von 2Va Stunden (9) bis zu 32 Tagen (25), im Durch- 
^L-hnitt 1 — 4 Tage. In diagnostischer Hinsicht sind die dämmerhafte 
oder traumhafte Verfassung des Sensoriums, die schwere Störung der 
Kritit auf Grund von Hemmung der associatorisch^n Torgänge. die 
Seltenheit von Uaiiucinationen, die Häufigkeit von ganz märchenhaften 
Delirien, besonders solchen der Standeserhöhung, hervorzuheben. Wichtig 
ist der Nachweis der Delirien als das mit Eintreten der Be^vTlsst^eins- 
veränderung correcturlose, weil durch Hemmung der Kritik uiicorrigir- 
bare Fürvvaiirhalten von Ideen, die als pruinorbide in (Jestalt von 
Luftschlössern, Zwangsvorstellungen oder wenigstens lebhaft sich auf- 
drängenden Gedanken oder Tageserlebnisaen schon bestanden. 

Dam traumhaftes Wesen, Veraunkensein, mangelliafte Betonung der 
Wahnideen durch entsprechende Aflhcfee und seltene Bestrebung in ihrem 
Sinne au handeln. 

Ueberdies ▼orausgehende und 'folgende Erscheinungen eines cerebral 
asthenischen Geaammiznstsnds, initialer und beseitender Eopfdmck, 
erschöpfter, verschleierter Qesichtsausdrack, weite trfige Pupillen, Erzittern 
der Lidex beim Augenschluss, Inanitionstremor, gesteigerte tiefe Reflexe, 
gesunkener Muskeltonus, sofern nicht Delirien der Standeserhöbung im 
Spiele sind, abnormale Temperatoren, bedeutende Vermehrung des 
Indicangehalts des Urins. 

Von grosser WichtiL'kfit scheint mir die differenticlle Diagno.^e 
dieser Zustünde von ähnlichen, wie sie auf epileptischer Grund hi-n- vor- 
kommen. Schon in meinem ersten Aufsatz (S. 14) habe ich die Bedeutung 
einer solchen Differenzirung betont. Practisch kann es nicht gleichgültig 
sein, wie die Diagnose gestellt wird, da es sich um einen Menschen in 
recht verantwortlicher socialer Stellung handeln kann, der, wenn bloss 
an nemastheniBcher tranaitotischer F^chose krank gewesen, bei der 
geringen Gefahr einer BeddiTO, seinem yerantwortlichen Beruf ohne 
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Weiteres zurückgegeben werden kann, während dies bei epileptisdier 
Bedeutung des Falles nicht znläsng 'wäre. 

Die Diagnose in solchen zweifelhaften Fällen gehört jedenfalls zu 
den schwierigsten Aufgaben auf psychiatrischem Gebiete, denn die 

klinischen Bilder des neurasthenischen und gewisser Formen des epi- 
leptischen transitorischen Irreseins sind noch keineswegs endgültig 
erforscht imd — wahrscheiriüüh vermöge nicht wesentlich verschiedener 
Gebimveräuderungen als Substr&t des Anfalls, einander überaus 
ähnlich. 

Auch aus dem Erweis oder Nichterweis epileptischer Antecedentien 
lässt sich kein sicherer Schluss ziehen, da ein positives anamncstisches 
£i>gebniss zwar den Fall höchst epilepsieverdächtig macht, aber die Mög- 
lichkeit nicht anaachliesst, dass der Epileptiker zugleich nemastheniach 
war, und die transitoriache Psychose auf Bechnmig der letzteren Neurose 
zu setzen sei 

Uebetdies kann es zweifelhaft bleiben beim gegenwSrtigen Stand 
unserer Eenutnisse von der Epilepsie, ob anamnestische, zudem oft 

mangelhaft beobachtete oder berichtete epilepsieartige Phlnomene einen 
sicheren Rückschluss auf Torbandene Epilepsie gestatten. 

Es ist hier nicht zu Tetgenen, dass epileptoide Phänomene auch 
im Rahmen der Neurasthenie vorkommen und dass Leute mit epilep- 
tischen Traumzuständen selten oder nie mit Anfällen klassischer Epi- 
lepsie behaftet zu sein pflegen. 

Differ»^ntif»ll diagnostisch kommen 'je'^^enüber dem transito- 
rischen neurasthenischen Irresem epileptische Angst- und VerA\ irrt- 
heitszustände einerseits und andererseits epileptische Traum- 
zustände in Betracht- 
Bezüglich der ersteren lässt sich differentiell -diagnostisch geltend 
machen, dass sie nur Stunden oder umgekehrt Monate lang andauern, 
dass sie gerade selten ohne epileptische Hinweise sind, oft geradezu 
postepileptisch in Ersohemung treten. 

Auf Omnd tod Angst und illusorischer feindlicher Yerkennung der 
Auasenwelt sind solche Kranken enabund. Es fehlt hier der Orundzug 
neuxasthenischer Angstzust&nde. die grosse phobische und damit auch 
motorische Hemmung. Eben deshalb sind auch bedeutende und selbst 
gefährliche motorische Reactionen bei solchen Kranken etwas ganz 
Gewöhnliches. Immer ist hier das Bewusstsein schwerer gestört und 
nie fehlt Verwirrtheit. Die Erinnerung ist eine nur summarische für 
die Anfallserlebnisse. Rocidive sind an der Tagesoi dnung. 

Der folgende Fall möge als Paradigma solcher epileptischer Angst- 
und Verwirrtheitszustände dienen. 
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Beobacbtnn;: ?(>. Epileptischer A?igstzustaDd. 

0., 34 Tahr( , ledig, Steinmetz, wurde auf meiner Klinik am 12. März 
1878 autgenommon. 

Unbelastet, ohne epileptische Antecedontien, dem Potus nicht ergeben, 
früher gesund, war er im Spätherbst 1870 von Bau<'ri;liiirschen in einem 
Sb'eit heftig gewürgt und mit dem Hinterhaupt an eine Wand geworfen 
worden. Er bekam Fankensehen, Obrenklingen, wurde bewusstlos, kam 
nach 10 Minoten wied«* zu sich, blieb aber benommen, betlnbt durch 
einige Tt>ge, hatte Halsscfamenen, Sagyi^ationen. 

Seither war er intolerant gegen hohe Temperatur und Aloohol gewesen, 
litt Viel an Schwindel and Blutandrang anm Kopf r ffiblte Abnahme seines 
Gedächtmsees, konnte nicht mehr ao coiüant sohreibeh und rechnen wie 
früher, zeigte Mangel an Ueberlegong und Qeschioidichkeit im Beruf. 
Auch war er reizbar geworden und gerleth leicht in maasslosen Zorn. 

1871, etwa ein halbes Jahr nach der Misshandlung, als 0. in der 
Sonnenhitze arbeitete, verspürte er plötzlich Nachmittags Flammen im 
Kopf, Ohrenklingen, Schwindel, Betäubung und sank zu Boden. Nach 
kurzer Bew usstlosigkeit kam er zu sich, war aber nun ängstlich, lief 
in erheblicher Bewusstseinsstörung. ohne Motiv und ohne zu wissen, 
was er thue, zum Pfarrer, sah diesen mit 2 Köpfen, allerlei Thiere, 
schalt den Geistliclien aus, lief dann, von Angst getrieben, ohne Stiefel 
planlos fort, verletzte sich auf dieser Flucht die Füsse, wurde gegen 
10 ühr Abends planlos umherirrend gesehen, flüchtete in einen Wald, 
wo er einschlief und am anderen Morgen beim Erwachen nur ganz 
traumhaft sich des Toigefdienen eiianerte. Ton da ab bis zum Sommer 
1873 befand sich 0. bis auf zeitweisen Schwindel, Kopfweh, nerrOae 
Erregtheit und psychische Beizbackeit leidlich wohl. 

Nun kamen etwa 3 mal wöchentlich AngstanfUIe von etwa 1 Stunde 
Bauer, mit erheblicher Verwirrtheit und Bewusstseinstrflbung. Sie wurden 
in typischer Weise eingeleitet von Vorstellungen, dass ihn die Leute 
würgen wollten, dass ihm etwas Schreddiches boTorstebe, er mcb durch 
die Flucht retten müsse, und hinterliessen nur eine traumhafte, summarische 
Erinnwnng. Tom Herbst 1873 bis Januar 1876 schwiegen diese Anfälle, 
aber geschwächte geistige Leistungsfähigkeit, Oedächtnissabnahmef Nei- 
gung zu Conge^^tionen und grosse Reizbarkeit dauerten fort. 

Vom Januar 187C ab wieder Angstanfälle, fast täglich, meist Mittags 
beim Essen. Patient wurde schwindlig, betäubt, verwirrt, bekam Pria- 
pismus, delirirte von Vergiftung, wogegen er sich durch Trinkon grosser 
Mengen von Wasser zu schützen suchte. Solche Anfälle von ängst- 
licher Verwirrtheit dauerten, allerdings mit Intervallen bis zu Monaten, 
typisch bis zum Eintritt in die Khnik fort. 
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Patient bot ausser etwas kleinem, p]agiocepbalem SobJldel (Ct 54), 
Pftiese des linken Hundliuielis somatisch nichts Bemerhensweräies» 
psychisch erhebliche Scfawiche und grosse Beizbarkdi Trotz mehr- 
wödienflicher Beobachtung liessen sich keine ligendvie gearteten epi- 
leptischen Insulte Gonstatiren. Die .AngstanfiOle traten unter Bromkali- 
Behandlung nicht mehr su Tsge. 

Noch giGssere Schwieriglraiten dürfte die Auseinanderbaltong epi* 
leptischer und neurasthenischer Traumzustände bieten. 

Der meist expansive Inhalt der WahnideeUt der dämmer- oder traum- 
hafte Zustand des Bewusstseins, die wenig beschränkte Association und 
Handhin2:sf;ihit;keit im Rahmen des Wahns, die meist nur Tage oder 
selbst nur Stunden betragende Dauer, das Zusichkomraen wie aus einem 
Traum, die meist bestehende Amnesie für die Erlebnisse des Ausnahms- 
zustands sind beiden transitorischen Psychosen gemeinsame Symptome. 

Als Unterscheidungsmerkmale lassen sich vorläufig geltend machen: 
der grosso Wechsel der Intensität der Störung des Bewusstseins bis zu 
relativer Luciditat, und demgemüss daa Schwankon im Werthcharakter 
der krankhaften Yorstellungen zwischen Zwangs- und Wahnideen bei 
epileptiscben Traumsnslinden, während die neurssthenischen auf der 
Höhe der Bewnsstaeinsstflrung ohne deutliohe Remissionen xn Ter- 
hairen pflegen. 

Basu kommt die nicht selten ausgesprochene epileptische Aura vor 
dem Anfall im Sinne einer haUndnatoriscfaen (Umwogtsehi von Gestalten, 
besmiders solchen in lother Farbe, sdvec^ohes OetOse u. & w.), das 

Yorherrscben von Hallucinationen im Anfall bis zu förmlichem haUtt- 
cinatoriscbem Belir, während Hallucinationen bei neurasthenischen 
Zuständen entschieden selten sind, überdies einförmig und stabil, gleich- 
wie etvvaige Wahnvorstelltmgm, nicht vielfach und polymorph wie bei 
epileptischem Traumzustand. 

(ianz besonders wichtig ersr-heint forner der Nachweis von episo- 
dischem Stupor im (epileptischen) ii iriiiuor- oder Traumzustand. 

Wahrend bei rein neuraathenist hen fällen die Losung des transi- 
torischen Irreseins plötzlich und mit Wiedereinsetzen voller Lucidität 
zu erfolgen pflegt, geht in epileptischen die Psychose in der Regel durch 
ein postparoxysmelles Dänmier-, Yerwirrtheits- oder Betäubungsstadium 
hindurch, das selbst Zttge des Stupor gewinnen kann. 

Auch anamnestisch oder durch Beobachtung festgestellte BeddiYe 
sind 2U yerwerthen. Sie sprechen entschieden für epileptische Bedeutung 
des Falles. 

Begleitende und intsrrallfire klinische Zeichen der einen oder der 
anderen Neurose mögen ebenfalls diagnostische Fingerselge geben. 
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Sehr wahrscheinlich scheint mir aber, dass es Fälle giebt, in welchen 
sowohl eine i^eicbnitüg bestehende epileptische wie anch neorasthenische 
Nemose Binflnss auf einen solchen Ttenmzostand gewinnt nnd dsdnioh 
ein combinirtes Kiankfaeitebüd entsteht 

Die folgenden 8 lUle gestitten wahncheinlicb eine sololie Dentong: 
Ich beschifnke mich danmf , des, was im WA der Neninsthenie fremd 
scheint, mit gesperrter Schrift hemnmheben. 

Beobachtung 27. Neurasthenisch -epileptischer Tranmzustand. 

Am 14. October 1896 erschien H., 24 Jahre, ledig, Frisenigehilfe, 
auf einem Folhseicommissanat in Wien und bat um Schutz vor dem 
Scharfrichter, einem Hanne mit rothem Bart und grünem Mantel, 
der ihm seit 3 Tagen nnf^hfreho, ihm grundlos vorwerfe, einen Menschen 
gehängt zu haben uii l nun an ihm Vergeltung üben wolle. Derselbe 
habe ihm auch seine Baarschaft abgenommen, H. macht diese Angaben 
ganz verstört, vor Angst zitternd und wird sofort der p^chiathschen 
Xlinik zugeführt 

Dort glaubt sich Patient im Vorzimmer des Scharfrichtere, der bald 
zur Thüre, bald zum Penster drohend hereiosehe und ihm einen zur 
Schlinge loimiiten Strick entgegenhalte. 

Patient ist wie fu^nirt von dieser Vision, starrt angstroll nach 
derselben bin, ersebeint schwer associatiT und motorisch gehemmt und 
ist zu weiteren Uittheilungen Torlttufig nicht su gewinnen. 

Er bietet mttde, scblafib, Tersdileierte Hiene, gesonlranen Muskel- 
tonus, BcblaHbn Gang und HÜtnog, Terfaant angstroll starrend im Bett, 
nimmt Ton der Aussenwelt keine Notiz. Die Pupillen sind mittelweit, 
Ton prompter Reaction, die Zunge zittert fibrillär. die tiefoi Reflexe 
an den ünterextremitäten sind coUosal gesteigert Ein Schlag auf Sehnen, 
Knochen genügt, um allgemeinen Schüttelkrampf der ÜE. hervorzurufen, 
der sich wfit^rhin auf OE. und Rumpf fortsetzt. Die Haut ist hyperal- 
getisch und ihre Gefässe sind äusserst lähmbar (Dormograpfiif^^. Im 
Urin sind keine abnormen Bestand theile, Phosphate sehr reichlich. 

Die erste Nacht verläuft schlaflos, die aui den 16. wird auf 2.0 Chloral- 
hydrat durchschlafen. 

Am 16. früh ist Patient miini^ch etwas freier, aber bald erscheint 
wieder der Scharfrichter und übt seine facsinirende Wirkung. Man 
erfährt vom Patienten, dass die Polizei jenem zwar das Häi^n ver- 
boten habe, aber er drohe, ihn nun duidi einen seiner yielen Diener 
vergiften zu lassen. 

Itotz dieser peinlichen Situation bietet Patient in der Folge kehlen 
eigenilichen Affect und keine Versuche, seüi Teimeintlich bediobtes 
Leben zu retten. 
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Grosse allgemeine Hemmung der psychischen Functionen, traum- 
hafte Verfassimg- des Sensoriunis. Am 16. Nachmittags etwa einstündige 
Hemission, m welcher H. folgenden Brief an seinen Bruder schreibt: 

j^Lieber Victor! Ich möchte Dich doch bitten, mir zu helfen, ich 
bin Mit der Zeit im Spital und weiss nicht warum , und bin bis auf 
den letzten Kreuzer beraubt^^ 

Patient klagt über Eopfdrook („Kappe'^) und globusartiges QeföhL 

Die Bemiaaioii iviid wieder dmdi die Yiaon des Schaifriditers ver- 
•diingt und Patient ist wieder traumhaft gehemmt 

Am 17. Mh naoii guter Chlonlnacht ist H. nur noch dämmerhaft 
Er weiss, wo er ist, glanht, es sei hente ein Sonntag im November. 
Er erinnert sieb niofat, dase er t&nm Brief geschrieben, hat eommarieche 
Erinnerung für den Scharfrichter, den er vor einiger Zeit bei einer 
Hinrichtung in N. (thatsächiich) gesehen habe. 

Er beschreibt ihn als nniieimlichen Mann mit rothem Bart and 
grünem Mantel. 

Im Laufe des Tages oxacerbirt der Zustand. Patient sieht wieder 
das Phnntasma und hat ein Gefühl, als ob er am Nacken gepackt werde 
(die ganz I Nacken- und obere Wirbelsäule ist sehr druckemptiodlich). 
CorrectuiT ersuchen gegenüber ist H. ganz unzugänglich. Er bogreift 
nicht, dass Jemand ohne Strafthat, Gerichtsverhandlung. Urtheil in die 
Gewalt des Scharfrichters gelangen könne, versucht auch seinen Wahn 
gar nicht iuebr zu raotiviren. Wiederholt Klagen über Kopfdiuck, leb- 
haftes Erzittern der geecblossenen Lider. 

Am 18. Oetober Abends wird Patient plötzlich ludd. Er kommt 
wie ans ehram „Traum^ m sich, hat Amneeie für die ganae Epi- 
sode Tom 14 Oetober ab. Seine Erinnerung bricht an diesem Tage 
mit der Thataache ab, dass er Morgens 6 ühr den GesediSitsladen 
Mhetoi. - 

Yen nun ab ist Patient noch einige Tage leicht dfiraroeriiaft, aber 
über seine Lage orientirt und ganz geordnet 

Er klagt heftigen Eopfdruck, allgemeine Mattigkeit und Zerschlagen- 
heit, schläft ntir mit Nachhülfe (Brom-Antipjrin Codein) und ist vom 
Schlaf nicht recht er<|uickt. 

Die ganze Nacken- und Kücken Wirbelsäule ist höchst druckempfind- 
lich. Die Steigerune: Her tiefen Reflexe in den UE. reducirt sich auf 
Pateliar- und Fusscionus. Daa Lidzittern verliert sicli. 

Am 20. Oetober Xachniittags wird Patient plötzlich wieder 
traumhaft, starrt vor sich hin, erklärt auf Befragen wieder 
den Scharfrichter zu sehen. Nach 5 Minuten Stat quo ante 
leichter Umdftmmerung. Für diesen Anfall besteht Amnesie, 
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sodftss derselbe eine Lftcke in der seit 18. Abends continnir- 
liehen nn'd unf^etrübten Erinnerung bildet 

Vom 21. ab ist H. mimisch und psychisch endlich ganz bei und 
bleibt 80, ohne dass iigend welche epUeptisohe Phänomene snr Beobaehtong 
gelangen, bis zur Entlassung am 31. October. Der Stst. retrospectims, 
der wegen anftuogs jeweils rasch eintretander psychischer (neurasthenischer) 
Erschöpfung nur in mehreren Sitzungen möglieh war, ergab Folgendes: 
Keine hereditaro Belastung. Rachitis im 1. Jahr (untermittelgross, Schädel 
etwas aufgetrieben an den Tubera, Cf. 54 Cm. Säbclbeine, etwas tn-osse 
Kpiphysen u. s. w.) Ton jeher nervös, emoti?, schreckhaft, bei Schreck 
am ganzen Leibe zitternd. 

Seit Monaten neurastheniscli gewesen (Kopfdruck, allgemeine Mattig- 
keit, rasche psychisclie und körperli«'he Ermüdbarkeit, Zusamnienfabreu 
beim geringsten Geräusch, grosse Erregbarkeit, ungenügender unerquick- 
licher Schlaf, mit häufigem Aufschrecken). Neuerlich Kränkung über 
den mit ILs Leistungen unzufriedenen Dienstgeber, der unter Anderem 
schlechte Arbeit, Basiren der Kunden nur auf einer Gesicbtshllfte und 
endete Zerstreutheiten mit Beoht bemängelte. Dazn Zerwarfniss mit 
der Geliebten. Sorgen beztigliofa der Zukunft, Oeffihi beruflicher Insuffi- 
ciens, sddecbte Nichte knn vor der Erkrankung; 

Sdt dem 11. Jahr Schwindelanf&lle mit BewnsatoeinstrObmig 
ohne Ann, in deren einem Patient zu Boden stürzte (restirende Naibe 
am Kasenrücken. 

Seit Jahren oft jeden 2. Tag petit mal Anfälle (plötzliche Erstarrung, 
stierer Bück, F^ttilassen von Gegenständen, Dauer kaum eine Minute, 
Amnesie). 

Als Knabe schon jah^'ornig, oft grundloser Lachzwang, der ihm in 
Schule UD<1 Haus Prügel eintrug. Kie Trauma capitis, kein Potator, 
keine sexuelle Excesse. 

1892 erster Anfall von impulsivem Fortlaufen nach Hause zu 
deu Eltern, mitten aus der Arbeit (hatte gerade einen Kunden ein- 
geseift), mehrtägiger Dummerzustand mit nur ganz summarischer 
Erinnerung. 

1895 2. analoger Anlall. PatieDt hatte damals ein eigenes 
GeaohBft in einem Lmdstädtehen in Böhmen. Plötzlich kam ihm der 
Oedanke, nach Wien zu fahren und diese Stadt zu besehen. Er 
liesa Alles stehen, seinen ]jaden oflhnj fuhr nach "Wien, dämmerte 
durch einige Strassen, kam plötzlich ganz traumhaft zu sich, sdiiimte 
sich des YorgefaUeoen, getraute sich nicht heimzufahren, nahm eüie 
Stelle in Wien ah, wo er bis auf die letzte Zeit zur Zufriedenheit 
gedient hatte. 
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Bei der Entlassung am 31. Octobor psychisch normal, aber noch 
neurasthenisch (^ieichtor Kopfdruck, gesteigerte tiefe Heflexe, Wirbel- 
säule empfindlich, rasche Ermüdung, grosses Rnhebedürfnias). 

Beobachtung 28. Neurasthenisch epileptischer Traumzustand mit 
Delirien der Standeserhühung. 

Am 16. November 1893 wurde ein junger Mensch in den Strassen 
Ton Wien mit deFangirter Toflette hemmdimmenid aufgegrüSan. 

Er behauptete, 6nf E. aos Böhmen sa sein und wurde der psychia- 
trisoheiiEliniknoch am g^eiehen Tage von der Sieheiheitabehörde zogeetellt 

Der Unbekannte klagte über heftigen drückenden EopiiBchmen, bot 
das Bild eines schwer nenrastheniscfaen, erschapften, im Bewosstsein tief 
gßtMutoa Menschen, gab aber ganz snaammenhiogend an, er sei Graf K, 
▼or 6 Tagen nngefiUir nach Wien gekonuMn, weil ihn die anderen Grafen 
zu Standesgenossen und Priestern fähren wollten. Es sei hier ein gräf- 
liches Haus mit lauter Grafen in Uniform (Spitalkleidung), die ihm aber 
nicht gefalle. Es behage ihm hier nicht, er wolle fort, man lasse ihn 
aber nicht weg. Er besitze riele Rrh1ns=^er, Pferde, Wagen. UohcT 
seine Herkunft ist nichts lioiunsz abringen. Nach seiner Beschäftigung 
befragt, äussert er mit einer gewissen Süffisance, ein Graf arbeite ja 
doch nichts. 

Sich selbst überlassen, versinkt Patient in traumhaftes Brüten. Er 
ist ein schwächlicher, nmngelhaft genährter Junge, hat leicht rachitischen 
hydrocephalen Schädel, gesteigerten Patellarreflex, grosses Schlaf bedürf- 
nisB. Papillen weit, etwas träge reagiiend, die Lider wie die eines Scblaf- 
trankenen nnr halb geOfbiet Bis vom 19. erKhöpft, viel Schlaf, olme spon- 
tane Aensserongen, anf Befragen immer die obigen Angaben wiedeiholend. 

Ton da ab ist er etwas regsamer, erwartet seine Abholung mit 
Eqnipsge in dss ScUoss des Grafen X in Wien. In der Nacht sieht er 
ab und an schwan» Wagen mit schwanen Pferden, sngefQllt mit Grafen. 
Er beklagt sich, dass die anderen ^Orafen^ da sie Nachts zuviel Utm. 
machten, ihn im Schlafe stören. Gelegentlich weigstt er die Nahrung, 
weil sie für einen Grafen zu schlecht sei. 

Andnuernd schwere Bewusstsoinsstörung, ganz desorientirt, spontan 
äu^erimgs- und actionslos bis auf gelegentliches Fortdrängen nach seinem 
gräflichen Schloss. Viel Kopfdruck, erschöpftes Wesen, Tremor der 
Hände. L'esteigerte Patelhirreflexe. 

Am 15. December wird Patient mimisch und motorisch freier, klagt 
nicht mehr über Eopfdruck. 

Er ist „ConsuP, römischer Kaiser, Cäsar, Herakles, schreibt 
Tags über endlos und confus Zahlenreihen uieder, wird aulfäilig reiz- 
bar, unwirsch. 
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Am 2t. JanoAT 1894 unter zaaehmenderYerBtörtheit and Gereizt* 
heit, wird er st aporös und bleibt so IV« Tage. Dann wieder 
dimmerhaft — Consoli Gisar, HeraUeB. 

Vom 20. Februar ab nmehmend freier und Klärung 4os Bewusstseins. 

Am 3. Waz ist er endlich ludd, giebt seinen richtigen Namen an 
(Bobumil GL) und hat Amnesie für alle Erlebnisse vom 12. Norember 
1893, wo er ohne Motiv planlos von seinem Dienst als Lehrling in' einem 
Städtchen in Böhmen fortlief, bis Ende Februar 1894. 

Am 22. März 1394 epileptoider Anfall (bewusstlos, Zuckungen 
im Gesicht und OE), «gefolgt von 2tägigem Stupor. Dann wieder 
Stat quo ante. C. erklärt, unbolasfet zu sein, 16 Jahre alt, ohne epi- 
leptische Antecedentien. Seit der Kindheit öfter Anfälle von Hemi- 
crania simplex. 

Seit einem Jahr Neurasthenia ex masturbatiune et potn (viel Cognac, 
den er als Lehrling in einem Kuufmaunsladen trank). Ausser grosser 
Reizbarkeit und einem geringeu Grad von Imbeciliität bis zur Entlassung 
am 26. Juni 1894 nichts Auffälliges mehr. 

Bdobaiihtung 29. Tranmauatuui mit expanaivem Deliriam. Neur- 
asthenie. Epileptiscbe Anteoedentien. 

Am 15. Mai 1894 wurde im Inundationsgebiet am linken Donau- 
ufer bei Wien ein Mann in mittleren Jahren aufgefunden, der ganz 
nackt war, in der Hand einen Blumenstnoss hielt und als man sich 
ihm nähertof dem Strom zueilte. Er gab auf Fragen keine Antwort, 
äusserte spontan nur einzelne Sätze, wie „ich suche Eva, gieb ihr 
eS} da ist sie, dort stehtfs." Dabei sah er wie suchend ins Leere, erschien 
schwer im Bewusstsein gestört 

Patient wird der psychiatrischen Klinik übergeben, geht in gleicher 
Verfassung zu, schaut, wie suchend oder beobachtend nach einem 
bestimmten Punkt odor s^^eht ruhig in der Zelle auf und ab, ist stumm 
bis auf das \ erlangen nach einer Peitsche, reagirt in keiner Weise auf 
die Vorgänge um ihn, nimmt Nahrung, ist schlaflos, episodisch leicht 
stuporös. 

Vom 19. Mai ab wird er regsamer, fcicbreibt auf einen Zettel: „Rudolf 
Polner binausgesprungeu' , drängt verwirrt fort mit den Worten: „gehen 
wir fort, gehen wir suchen, ich finde sie scfaon.^ Eine Auskunft ist 
Ton ihm nicht zu erhalten. 

Am 21. Mai Abends wird er zugänglicher, giebt seinen Namen mit 
Joeef Uuber an, Schii&mann aus Elostemeubuig, gestern mit dem Schiff 
hergekommen, jetzt im Wartesaal, um mit dem Dampfschiff zurOck- 
zo&hren. Die Mitpatienten sind Fassagiere, der Aizt ist ein «Tor- 
geeetztot^^ Patient spricht Ton einem Bettung^ld, das in KUrateniea* 



62 



ThHwitoiiiehM Ttnmia Imi NennwUMiiM. 



Imrg für ihn erliege. Er habe den Rudolf, einen grossen Herrn, einen 
Verwandten des Herzofrs, einen Sohn des Kaisers, den die Schwarzen 
in einem Kloster gefaut;« n hielten, befreit und zu seinem Vater in die 
Burg gebracht. Er werde dafür ein .Jahresgehalt von 4000 fl, von Rudolfs 
Frau bekommen. Patient macht diese Angaben nur auf eindringliches 
Befragen. iSpontan fragt er nur, ob keine Waare zum Mitnehmen sei, 
da er Mittags nach Ilause fahre. Ueber sein Vorleben ist nichts heraus- 
labekommen, da Patient associationsfiKhig nur in seinem Wahnkrois ist 
Die am üaohe schreibendea Aento hSlt er !ttr Beamte des DampfiBohiffa. 

Am 23. Kai (kUniaebe Demoiiatration) iai er J.... Herzog (wirk- 
licher Name) hslt die Beamten ffkt Dampfscfaifiabeamto, behauptet, Arbeiter 
in einer Steindnickerei an sein, ans Ungarn sa kommen, den Rudolf 
ans einem Kloster befreit zn haben. Wo er ist nnd wie er da herein- 
gekommen, weiss der dimmertiafte Kranke nicht 

Am 27. Mai hält er den Professor für einen Stabsarzt, glaubt sich 
in einem Militärspital, verlangt zum 10. Artillerieregiment in W.- Neu- 
stadt Er sei im Militärspital, weil er auf der Reise von Ongam herauf 
Tom Pferd geetür/t sei. 

Anfantr Juni ^^^rd Patient mimisch und associativ freier, dies aber 
nur in seinem Wahnkreis. Er fahulirt. dass er den Prirr/pn Rudolf aus 
den Händen der Schwarzen rcttot hulx . Er ist Lieutenant der Artiilerie. 
im Dienst der Frau Kroupiuizessm, seit 3 Tagen hier. Er drängt fort 
zu einer gerichtlichen Comraission, die im Kloster Untersuchung halte. 
Die Schwarzen werden kriegsgerichtlich erschossen. 

Am 18. Juni ist er Oberst der Infanterie. Es ist heute der 19. Juli 
18d5. Am 17. Jnli ist er von Ungarn betau^geritten. £inen Geistlichen, der 
die Klinik betritt, hilt er für einen Yeischwörer in der PrinsenaftdreL 
Derselbe kommt, ihn zu vergifton. Baräber sehr erregt und drohend. 

Am 7. Jnli sehreibt Patient einen langen und ganz geordneten Brief 
an die Frau Kronpriszesam. Er tfaeilt mit, dass er 4 Jahre auf der 
Suche nach Rudolf war, ihn endlich gefunden, befreit und ins Militir- 
spital gebracht habe. Geistliche hätten sich hier eingeschlichen, um 
Patient zu ermorden, aber er stehe unter gutem Schutz und fürchte 
nidits. Er werde seine Mission zu Ende führen, sämmtliche Schwarze 
justificiren. am 1. September R. auf den Thron setzen. Die 15 Mil- 
lionen, rlii^ ini Klostor L-ffnndou '«viirfiAn, iiabo er an einen sicheren 
Piatz in der Sciiueiz gebrudit Kr Jiabe noch 3000 fl. in Händen, um 
das Befreiungswerk zu vollenden. Er dankt für die Ernennung zum 
Oberst, mus« aber vorerst sich in der Schweiz aufhalten, um das Recht 
zu requiriren und Rudolf in Sicherheit zu bringen, der, wenn er in die 
Hände der Schwarzen (Geistlichen) fällt, verloren wäre. 
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Am 16. Juli 16st steh Itst plötsHoh der Dämmerzustand ?ati€iit 
ist nun andauernd lucid und hat völlige Amnesie für alles Erlebte und 
Gefabelte TOm 7. Mai ab. Den ihm vorgelegten Brief vom 7. Juli 
erkennt er nicht als von ihm geaebrieben an. £r staunt fiber deaaen 
Inhalt und erklärt ihn für Unsinn. 

Patient giebt nunmehr eine zusammenhängende Darstellung s^ner 
Vita anteacta. 

Der Vater starb an Tabes, die Mutter litt viele Jahre an schwerer 
Idigräne. Als kleines Kind hat Patient an Convulsionen gelitten, vom 
3. — 6. Jahre war er fast beständig bettlägerig (Scharlach. Typhus mit 
Kachkrankheiten). Während der Knabenjahre bis ^ur i'ubertät hat er 
Noctambulismus gehabt Seit der Pubertät viel Cephalaea („eiserner 
Bali am die Stime*"), die nach Trauma mit Oommotlö oerebri (186? 
nnd 1871) hftofiger und heftiger wurde. Patient will immer ein trflume- 
rischer Tetschloeaener Junge geweeen aein, habe nur an LeetOie, nicht 
an Spielen mit Kameraden Oefallen gefanden, nie maaturbirt, dagegen 
früh in Teuere exoedizt Bern Militir nach ^f^^Shngfit Dienatzeit wegen 
Haemoptoe (1878) superarbitrirt, wurde er 8teindrucker, ertrug aber die 
scharfen Dimpfe der Chemikalien nicht bei diesem Gewerbe, wurde 
Kellner, ergab sich unregelmässiger Lebeoswaiae, ezoedirte in Baccbo 
et Venere, legte dadurch den Grund zu schwerer Neurasthenie (allgemeine 
Mattigkeit, Kopfdruck. Agrv'pnie, Paralgien, Spinalirritation, Verstimmung 
u. s. w.), wurde berufsimtüchtig, verkam inimfr mehr, beginf: I>ieb- 
stähle, wtirrle zuletzt 1891 neuerlich mit 2 Jahren Kerker bestraft, ver- 
büsste die Strafe in dem Strafbause Carlau, machte dort oine 14tägige 
Psychose mit Amnesie durch, während deren er getobt haoeu wurde 
im November 1893 in die Zwangsarbeitsanstalt in Komouburg abgegeben, 
von dort aus seit Mitte April 1S94 bei Wildbachverbauungsarbeiten an 
der ungarischen Grenze verwendet Patient berichtet, dass er damals 
viel an Eopbcbmerzen und Digestionsstörnngen gelitten habe und dee- 
halb nur mit leichterer Arbeit betheilt worden aei. 

Am 7. Mai bricht aeine Erinnerung plötzlich ab. Er weiaa nicht, 
wie er ron dort weggdtommen iat, hat nur noch Teracfawommene 
Brimierungabilder von langer Strasaenwanderung^ durchnXaatem liegen 
im Welda Eboneo bestehen nur dunkle fragmentSre Erinnerungaapnren 
für die deliraaten Eriebniaae der letzten Zeit der Krankheit. Er ver« 
aichert aber nur ganz langsam durch Nachdenken seine Lucidität zurück- 
gewonnen zu haben. Patient macht noch wichtige Mittheilungen über 
seit der TTindheit vorgetommene AnfHllo von Bewusstseins- 
trübung, in denen er irgend eine sinnlose Handlung beging, 
ohne hinterher, ausser durch Jdittbeilungen der Umgebung 
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von derselben zu wissen. 80 habe er z. B. ein Glas zu Boden 
geworfen, in der Haftzeit wiederholt an seiner Arbeit (Lithographie) 
etwas tranz Verkehrtes gemacht, ohne zu wissen wann und warum, 
i^inmal habe er sich bei der Ai'beit geglaubt und sei zu bicli gekümmen 
auf einer Bank sitzend. Dabei bestand jeweils gleichzeitig Gefühl 
Ton Sohwindel und Scfawars werden iror den Augen. ZeihreiBe 
BettnäBsen Iris aaf die letzten Jahre. 

FUient, 37 Jahre, bot in der Beobaohtong der Klinik, die bis zum 
2. September dauerte, nie epilepttsche PhSsomene, auch nur gering- 
fügige nennslheniacbe. An der Stirn hat er einige oberfliohlicbe unTer- 
diohtige Narben. Schüdel nonnaL Cf. 56. 



Die Prognose des transi torischen Irreseins auf neuraithenischer 
GrondUige ist eine günstige. In allen Fällen bisheriger Erfahrung erfolgte 
eine vollständige Genesung. Die Seltenheit der Recidive (3. 4, 25) erklärt 
sich wohl daraus, dass eine Reihe erschöpfender Bedingungen zusammen- 
treü'en müssen, um die Psychose hcrv»! zu rufen und dass deren neuer- 
Üohe Combination nur selten sich ereignen wird. 

Hinsichtlich der Therapie scheint eine Selbstheiiung schon durch 
das Eintreten des Anfalls an^bahnt, insofern während seines Bestehens 
die psychische Leistung auf ein Minimum reducirt ist 

Unterstützend wirken jedenfalls gute f^rnaiü ung, Anregung des Stoff- 
wechsels (Bäder), Bettruhe, Beförderung des Schlafes. Der letztereu 
Indicaüon werden nur ananahmaweiae NarooÜoa entsprechen, da die 
Ganglieoaellen ohnehin schon mit Ermftdiuigsatoflhn und Stoffireohael- 
Produkten überladen sind. 

Die forensische Bedeutong dieeer Irreseinssuatlnde ist trota sehr 
redocsirter HandlnngsmögUohkeit eine nioht geringe. Flsst alle meine 
Kranken wurden Gegenstand poliseOieher Anhaltong, 2 maofaten grand- 
iose Selbstbeschuldigungen« 2 SelbetmordTersuche, gleichwie im Fall 
Ton C. Mayer, der von einem weiteren berichtet, in welchem ein 
Bevolver gekauft wurde. 

Hinweise auf dif Bedeutung solcher Irreseinssustinde für das 
forum criminale bieten die folgenden 2 Gutachten« 
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G-enohtsäiztlicliö Gutachten. 

a) Mi^Mttlibeleidigiing, Sinnesverwirniiig (icrankhaflte Bewuaat- 
losIglcAi^ auf Grundlage von Ncarasthante.*) 

Ergebnisse aus den Akten. Am 27. Juli 1888 führte der auf 
der Duvcbreiae in einem OaefluHue in K befindliche W. 8., Fdvat> 
gelehrter ans Polen, 42 Jahre alt, im Wirthszimmer ein politischee 
Oesprfich. Im Yerlaafe desselben äusserte S., dor Kaiser solle etwas 
energischer gegen die Juden auftreten. Als ein Gast ihn ermahnte, er 
möge die Person des Kaisers nicht in das Gespräch hinoinmengen, 
erwiderte S., es soi L-'orado nicht nntJiig^ von dem jetzigen Kaiser zn 
sprechen, man könne ja in der Geschieiite weiter zurückgehen Er dachte 
einige Zeit nach und sagte dann, „wie hiess doch nur der Kerl"'-' Als 
Zeuge D. saete. mit der Bezeichnung „Kerl- könne er doch eiuen oster- 
leichischen Monarchen nicht meinen, sagte S. „Kaiser Josef II. meine ich". 

Den Anwesenden machte S. den Eindruck, dass es bei ihm im 
Kopfe mcht ganz richtig sei. Als der Gastwirth den Fremden auf sein 
Zimmer führte, wackelte dieser etwas auf den Füssen. Die Kelhierin 
comstatirte, dass 8. wählend seines Yerweilens im Oastsimmer etwa 
5 —6 QHiA Bier getrunken habe. . • 

Im VeihOr vom 29. Juli 1888 giebt 8. sa, dass er 1874 in H. die 
Staatsprüfung über Philologie abgelegt habe und seit längerer Zeit an 
einer Kervenknmkbeit leide, welche ihn gegenwärtig beruisunf&hig 
mache. Er komme ans dem Kloster zu K., wo er sich rem 10* April 
Ina 27. Juli aufgehalten habe. Er sei im Begriff nach Orss zu reisen, 
um dort einen Arzt wegen seines Leidens su berathen. 

Er könne sich nicht erinnern, über Kaiser Josef beleidigende und 
die Ehrforcht verletzende Aousserungen gethan zu haben, als er im Gast- 
zimmer am 27. anw^nd war. Er stellt in Abrede, damals hetrunkoD 
gewesen zu sein. Er vertrage wegen seines Nervenleidens keine geistigen 
Getränke, und es sei ihm ärztlich untersagt, solche zu gemessen. Dadurch 

*) ZeitBchrift fti Fkjahiatm, Bd. 46. 

■rftftt'BblBf , AiMtw L 5 
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dM8 er an jenem Tage gleiobwohi einige Glftser Bier getnmken, sei er 
bewnsstlos gewoideiL Er gebe die Mögliobkeit zu, die toh den Zeugen 
angegebenen und incriminirten Aeosserongen getban za baben, stelle 
aber in Abrede, die Absiebt gehabt zu haben, die Ehrfondit gegen den 
Kaiser Jose! za yerletzen. 

Am 28. Juli 1888 stellte der Prior des Klosters K. ein Zeogniss 
aus, wonach S. im Kloster verweilt babe, um sich YOn einer krank- 
haften Uobeneizung des Nervensystems sn ertiolen. Er verliess migebeilt 
das Kloster, um einen Arzt zu beratben und sich einer Kur zu unter- 
ziehen. Solange S. im Kloster weilte, war sein Verhalten ein tadel- 
loses. Niemand konnte sich erinnern, eine unelirerbietipf^ Aeusseruag 
über das kaiserliche Haus aus seinem Munde vf-rnnrniiirii zu haben. 
Der traurige Vorfall lasse sich nur erklären aus dem zerrütteten Zustand 
seines Xervensystems, der sich durch den in der Sonnenhitze zurück- 
gelegten "Weg liucli K. verschlimmert haben möge. 

Aus den Zeugeuangaben ist zu entnehmen, dass den. incriminirten 
Aeusserungon des S. ein lebhafter politischer Discurs vorherging, dass 
S. dem Einen den Eindmck eines betrunkenen, dem Anderen eines im 
Kopfe nicbt richtigen, der Kellnerin den eines schwerhörigen Menschen 
maöhte. 

Die Aensserangen dürften etwa um 11 Uhr Abends gefallen sein. 

Ergebnisse der persönlichen Exploration am 18. Aug. 1888. 
Ezplorat ist ein mittelgrosser Mann von regelmässigen Zfigen, aiendlcfa 
gut genährt Die Untersuchung der vegetativen Organe ergiebt keine 
auf organische Erkrankung hinweisende Symptome. 

Der unstete Blick, die lebhafte Miene und Qesticulation, der in 
seiner Frequenz ttnsserst wechselnde Puls weisen auf ein nervösqe 
Temperament hin. 

Der sonst regelmässige und symmetrische Scliädel hat einen die 
Norm um circa 3 cm übersteigenden Umfang von 59 cm. Erhebliche 
Steigerung der tiefen Keflexe, namentlicli der Kniesehnen reflexe, sowie 
Druckempfindlichkeit einzelner Dornfortsätze weisen auf eine vorhanden© 
Störung im Centralnervensystem hin. 

Thatsächlich berichtet Explorat auf Befragen Symptome, die unschwer 
als solche von sogenannter reizbarer Schwäche im Centralnervensystem 
(Neurasthenie) und zwar spedell als Cerebrasthenie zu deuten sind. 

So berichtet er von Kopfschmerz, Eopfdruck, zeitweisen Congestionen 
zum Gehirn, geschwSchter Gedächtnissleistung, erschwertem Denken bis 
anr temporfiren BerufsunfBhigkeit, schlechtem, unerquicklichem Schlaf 
mit häufigem Aufschrecken, rascher geistiger nnd körperlicher Ermfldong. 
Explorat veisichert, seit über 10 Jahren an diesem Nervenftbel zu leiden, 
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wenn auch mit zcitwf i>PTi , sehr erheblichen R'^missionen. Dadurch sei 
er in seiTT^»m Studium und Beruf vielfach beiiindert ^^ewesen. In den 
letzten Jalireu habe sich sein Leiden so solir iresteijrert, dass er zu 
anhaltender geistiger Beschäftigung ganz unfähig wurde. Diese Ver- 
schlimmerung sei durch widrige Schicksale und üemüthabewegungen 
entstanden. Ein Trinker ist Explorat nicht, auch fohlen an ihm alle 
für habitaellen üebergennss von alcoholischen Getränken sprechenden 
Symptome. In den letzten Jahren habe er geistige Getrfinke immer 
weniger ertragen und sich derselben im Allgemeinen auch enthalten. 
ADUssUch Gemflthabewegangen und köiperiicher Anstrengungen habe 
er allerdings sich hie nnd da verleiten lassen im Oenuss geistiger Getrinke 
Trost und ErSftigang za soeben, aber derartige relative fixoesse seien 
ihm immer schlecht bekommen, und wiederholt sei es ihm passirt, dass 
er dabei in Znstfinde gerieth, in welchen er anscheinend noch bei sich 
war, oonversirte und handelte, ohne hinterher das Mindeste von dem 
ZQ wissen, was er gesprochen nod getban hatte. Thatsäcblich befand 
sich Explorat seit Mitte April zur Erholung im Kloster K., consultirte 
kürzlich den Professor R. in 6. und wurde von diesem zum Kur- 
gebrauch noch S. gewiesen. 

Er versichert, aus ganz gesunder Familie zu stammen, jedoch erfährt 
man von ihm, dass sein Vater ein höchst aufgeregter, nervös. erregbarer 
Mann und dessen Mutter eine jähzornige, unverträgliche Frau war. 

Ausser an einem Tjrphus mit 14 Jahren will Explorat nie schwer 
krank gewesen ftciii. 

Er vermuthet als Ursache seines Leidens Onanie, der er vom 
20. Lebensjahre bis vor IVs Jahr«i ergeben gewesen sei. 

Als Motiv für diese perverse Geschlechtsbefnedigung ergiebt sich 
eine angeborene krankhafte perverse Geschlecfatsempfindung, insofam 
Explorat zu Männern inclinirt nnd durch das Weib geschleohüicb uner- 
regbar ist Diese sogenannte conträie Sexualempfindung regte sich in 
ihren ersten AnSngen sdion im 10. Jahre. Sein geschlechtliches Bedfirf- 
niss war ein geringes, und so gelang es ihm, immer im Boreiche pla- 
tonischer Verhältnisse Freunden gegenüber zu verbleiljon. Die Befriedigung 
durch Onanie war ein Aequivalent für die seinem moralischen Sinn 
widerstrebende Befriedigung mittelst Männern und für die ihm von der 
Natur versagte Möglichkeit sexuellen Umgangs mit Personen des anderen 
Geschlechtes. Ein näheres Eingehen auf die charakterologische Besonder- 
heit des Individuums ergiebt sehr entwickelte moralisehp nnd ästhetische 
Gefühle, idealistische und stellenweise sogar verschrobene Lebeus- 
anschauungen und eine sehr rege Phantasie. Bezüglich der Vorfalle am 
27. Juli wurde folgendem vom Exploraten ermittelt. 

5* 
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Als er Tira die Uittagsstande das Kloster yeriieBs, befoBd er sich 
In einer erhebliciieii OemfttiuaiifregaDg, d« man ihm eAlfirt batte, man 
könne ihn nicht im Kloster behalten, und seine Tttnglicfakelt zum Beruf 
eines Geistlichen bezweifelte. Bei heftiger Sonnenhitae will Eixplorat 
nnn die 2Vi Standen Weges nach K, marschirt sein, wo er sehr ermattet 
▼or Hitze, ganz erschöpft von der ungewohnten Fusswanderang etwn 
um 4*/^ ankam. Er spürte heftigen Kopfdruck und Schmerz. Es Hess 
ihn nicht im dumpfen Gastzimmer, er schlenderte mehrere Stunden lang 
in K. umher, da es ihm unbehaglich war, und trank da und dort ein 
Glas Bier. Schon für die späten Xachraittagsstunden < r?;cheint sein 
Bewusstsein getrübt, insofern er sich nicht zu erinnern weiss, wo überall 
er herumging; dunkel weiss er nur noch, das8 er in einem Gasthause 
am Marktplatz einkehrte. 

Wie und wann er in den Gasthof, in welchem er abgestiegen war, 
sorfli^ebrte, weiss er nicfat Er weiss nicht, dass und wie er im Gast- 
zimmer Torkehrte, was ond mit wem er sprach, wie nnd mit wem er 
in sein Wohnsimmer kam. Am Hoigen des 28. sei er in seinem Bette 
erwacht, mit Tollst&ndiger Exinnerangslttcke für AUes seit der BOckkebr 
am Abend des 27. im Gasthof Erlebte. 

Explorat giebt bereitwillig nnd prompt anf Kreoz- und Qoedragen 
der Gerichtsärzte, bezüglich der Zeit, welche diese Erinnerungslücke 
nmfasst, Auskunft Man stOsst niemals auf einen Widerspruch und 
gewinnt die yolle üeberzeugung, dase für die Zeit vom 27. Abends bis 
zum Morgen des 28. die Erinnerung vollständig mangelt 

Explorat erkennt bereitwillig an, dass die Zeugen die Wnhrlieit 
gesprochen, er gesteht freimüthig zu, dass er als sehr klerikal ge.sinnt, 
mit den Ansichten und Bestrebungen, wie sie die Ueschichte von Kaiser 
Josef n. berichtet, nicht einverstanden sei, aber wenn er etwas gegen 
diesen Monarchen gesprochen, so habe er es seiner selbst nicht bcwusst 
getiiau. In bewusstem Zustand iiiltte er sich nicht so ausgesprochen, 
jedenfalls müsse er jeglichen Animus injuriandi in Abrede stellen. 

Er weiss sich nicht zu erklären, wie er in einen derartigen nnbe- 
wnssten Zustand geratfaen sei, stellt Berauschung in Abrede, wird ingst- 
lieh, als man ihm andeutet, dass jener Zustand mit semer Nerven* 
krankheit in Beziebong stehen dürfte, und memt, dann laufe er ja 
Oefobr, abermals in solche Zustfinde zu geratben. 

Gutachten. Die fehlende Erinnerung des Ezploraten für die Erleb- 
nisse am Abend des 27. Juli spricht zu Gunsten der Annahme, dass er 
sich während der Zeit, welche die Erinneningslüf^e nmfasst, in einem 
psychischen Ausnahmszustand befunden habe, in welchem Explorat nicht 
seiner selbst bewusst dachte und handelte. 
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Solche Zustünde sind wiasetiecbafllich oonstatiit und in den Ter- 
sduedenen Stralgesetzgebuogai als SuinesTeiiriniiiig oder ZustSnde krank- 
hifter Bewasstlosigkeit angeführt Bass in solchem Zustand Jemand — 
wenn auch des Selbstbewusstseins vorlu8% — combinirt denken und 
handeln kann, ist Thatsache der £rfahnmg nnd ans dem Automatisraus 
des Gehimlebens und aus Aeussenmgen nnbewusster peistigor Thäti^- 
keit, wie sie im natürlichen Somnambulismus nn'l im sogenannten Hyp- 
notismus beobachtet wird, einigermaassen begreiflich. Dass Explorat 
tempore criminis in einem psychischen Ausnaliniezustand sich befunden 
haben mnss, geht schon aus den Zeugenaussagen, die von „Trunken- 
heit", Kopfe nicht ganz richtig" berichten, hervor. 

Auch der Umstand, dass Explorat sich auf den Namen dos doch 
jedem Kind bekannten, in der Geschichte verewigten Monarchen nicht 
gleich erinnern konnte, dass er dann, ohne in heftigen Alfect 2a sein, 
Sehlem Bildungsgrad und seinem in normalem Zustand hiebst anständigen 
Weeen entgegen sich so unziemlich über einen in der Oescfaiehte hocb- 
gefeierten Monarchen ftosserte, all dies spricht su Onnsten der Annahme, 
dass er damals non oompos so! gewesen sein mag. 

Eine Sümesverwirrung, sofem sie nicht auf der Höbe eines AfTects 
oder einer Intoxication (Beranschnng) entstanden ist, lisst sich immer 
auf ein schlecht aequUibrirtes (belastetes) oder von einer allgemeinen 
Nervenkrankheit afficirtes Gehirn begründen. Sie hat jedenfalls eine 
symptomatische Begründung, wie die transitorischo Oeistes.^tnrnng über- 
haupt und nöthigt zur Aufsuchung ihrer ursächlichen Bedingungen. Im 
concrcten Fall erscheint es ausser Zweifel, dass eine belastete und wahr- 
scheinlich erblich belastete Pursönlichkcit (Abnonnit-itcn der charaktero- 
logischen Veranlagung, originäre Anomalie des GesehlGchtssinns u. s. w. 
sprechen dafür), sowie eine constitutionelle Nervenkrankheit (Neurasthenie) 
im Spiele sind. 

"Wie bei Epilepsie und Hysterie, so kommen auch bei der Neur- 
asthenie zuweilen transitorische Störungen des Selbstbewusstseins vor. 

Bas labile Gleichgewicht der Himftmctionen, die abnorm leichte 
Anspruchsfähigkeit des Gehirns auf Beize aller Art, die ftusserst aas- 
(pebige Beaction desselben anlässUch solcher, machen diese Thatsache 
begreiflich. 

Im concreten IUI waren es oflbnbar gemtlfhliche Erregung, Sonnen- 
hitze, ein anshpengender nnd erecbepfender Marsch in Yerbindang mit 
einem relativen Alcoholexcess, die das äusserst empfindliche Organ des 
Bewusstseins (Gehirnrinde) Termöge temporärer Störungen der Blut- 
vertheilung und der Ernährung ungünstig beeinflussten und damit einen 
temporären pfljcfaischen Ausnahmezustand hervorriefen, welcher sich im 
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Sinne des § 2 des österreichischen Strafgesetzbuchs als „Siones- 
yerwirrung" bezeichnen lässt. 

b) Desertion. Zweifelhafter Geisteszustand.*) 

(Erbliche Belastung. Epileptüide Anfalle. Zwangsvorstellungen und 
Zwangsimpulse. Nennstbenie mit episodischem delirantom Traumzustand.) 

Speeles facti. Am 24. Februar 1863 Nachmittags entfemle sich der 
Gadet Z. mierlaubterweise ans seiner Garnison (Böhmen), fuhr nach 
Wien, Yon da am 25. weiter nach Graz, eikondigte sich nach der 
Ankunft bei eioem Wachmann, wohin er den Weg nach dem Dampf- 
flcfaiflborean zu nehmen habe, um nach Afrika an gehen und sich einer 
wissenschaftlichen Expedition anznschliessen. Da X. in Unifonn war, 
erschien er der Desertion verdächtig. Verhaftet and vor den Inspeotions- 
offizier geftthrt, wiederholte er sein Verlangen, einer nnter Lieutenant 
Wissmann zur Erforschung Afrikas abgehenden Expedition sich anzu- 
schliesson. Auf die Frage nach seinem Xamen wusste er keinen Bescheid, 
zog aber einen Brief seine^s in Graz wohnenden Vaters mit Couvert und 
Adresse aus der Tasche, woflun-h seine Person festgestellt ^vurde. 

Er verbrachte die Nachi im Kasernenarrest schlaflos, unruhig, ver- 
wirrt. Am Morgen des 26. besuchten ihn der iiorbeipjrufene Vater und 
der Bnider. fanden ihn zusammengekauert, verstört auf einer Pritsche 
und eikaantun, duss er irrsinnig sein müsse. X. fiel zitternd dem Vater 
um den Hals, bat, man möge ihn doch fortlassen, sonst versäume er 
die Expedition nacdi Afinka. 

X kam nnn in die Beobachtung des Gamisonsspitals» 

Bei der Aii&iahme am 26. erscheint Patient etwas Sngstiioh, ver- 
wirrt, traumhaft Er bietet starken Nystagmus, Zacken der Lippen, der 
Mundwinkel und der Hinde, ist in leichtem Schweiss, tieberios, ohne 
Erkrankung TSgetatim Organe. Er scfalfift die Nacht auf den 27. mit 
Ghloral einige Standen, glaubt sich dazwischen in etoem Wald, berichtet 
am 27., dass er Nachts Stimmeu hörte, die ihn aufforderten, nach Afrika 
zu gehen, dass er den Lieutenant Wissmann sah, mit ihm sprach. Er 
glaubt nun genügend für seine Expedition vorbereitet zu sein, weiss, 
dass er Grosses leisten nnd berühmt werden wird. Er ist unstet, ver- 
wirrt, bietet noch Nystagnuis. Tremor, schwitzt stark, fühlt sich matt, 
erschöpft. Er erhalt Bionikali. bringt die Nacht auf den 2S. Februar 
ruhig zu, wird miniisch freier, drängt aber noch fort nach Afrika. 

Nach gut durchschlafener Nacht kommt Patient am 1. März aus 
seinem traundiaften Zustand heraus, zum Bewusstsein seiner Lage, frei 
von Nystagmus und Tremor. Er ist ei-staunt, als man ihm erzählt, dass er 
nach Afrika wollte, begreift die Situation nicht und giebt folgende Anamnese. 

*) f nedrichs Blätter f. gericUtl. Mudicm 18S3. VL 
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Am 21. Februar habe er sich pipronthümlich bekh)inmen f^efühlt und 
den Drang verspürt, ins Freie zu gehen. Er erinnert sich dunkel, mit 
einer Pappschachtel, in die er Einiges gepackt habe, auf den Bahnhof 
gegaogen zu sein und dort den Keginientsschneider getroffen zu haben. 
Von da an bat er keine Erinnerung bis zur Ankunft in Wien (24. Abends), 
wo er den Eindruck einer grossen ^Meiischenmen^ hatte. Er dämmerte 
bis gegen Morgen auf dem Stephansplatz herum und gelangte mit Hille 
eines Dienstmaiuie in ein HdteL Er yerliess es (mit Hinterlassung der 
Schaohtel, in welcher sich nur einige Bilder und ein Zahnbfkistchen 
befsndenX um eine befreundete Familie auf dem Bennweg^ zu beeuchen, 
gelangte aber nicht hin. Weiter weiss er, dass er am Sftdbahnhof mehr- 
mals seine Fahrkarte vorwies, bis msn ihn einsteigen liess, dass er im 
Gonp6 schwarz gekleideten Damen gegentiber ssss, die ihn ansprechen, 
über seine Antworten aber lachten. In 6., als er die Station ausrufen 
hörte, kam ein unbestimmtes Heimatbsgeftthi über ihn. Er stieg aus, 
fragte wiederholt Passanten um den ihm sonst wohlbekannten Weg, 
wurde aber regelmässig ausgelacht, wohl „weil er dumm fragte". End- 
lieh habe ihn ein Wachmann mitgenommen, in eine Kaserne gefülirt. 
Er erinnert sich, dass dort Jemand sagte: „wenn er den geringsten 
Versuch zu entweichen macht, wenden Sie Eisen an". Im Kasernenhof 
habe er eine dunkle Gestalt gesehen, mit der er über seine Reise sprach, 
am anderen Morgen aber erkannt, dass es der Ofen war. Im Spital 
habe er sich noch nicht ausgekannt, flüsternde Stimmen bezüglich seiner 
Reise und öfter den Namen Wissmann gehört. Endlich am 1. Mara sei 
er wieder zur Besinnung gelangt 

Patient ist lucid, geordnet. Kach e^em Aerger am 4. MSiz schlaf- 
lose Nacht Am 5. März besteht wieder Nystagmus, Zittern der Gesichts* 
mnskeln und der rechten Hand, leichte Parese des linken Handwinkels. 
Patient ist nervös erregt, unstet, wird in der Nacht auf den 6. zweimal 
in hockender Stellung im Bett betroffen, weiss am 6. nidits dsTon. Am 
6. Ist er wieder wohl, unauffiUlig. Am 9. zeigen sich nach schlechter 
Nacht wieder die motorischen Störangeo. Bei der Aufnahme am 10. März, 
im Civilspital, ist Patient ruhig, etwas moros, spricht mit matter Stimme, 
klagt Schmerz in der Schläfengegend. 

Er fühlt sich matt, erschöpft, schlaf bedürftig, bedarf aber Kachhilfe, 
um zu schlafen fParaldehyd 3,0), geräth leicht in Affect, wobei sich 
dann leichtes Zittern der Oesichtsmuskeln und Nystagmus zeigt, bietet 
wechselnde Rüthe und Bläss>e des Gesichts, jedenfalls sehr labile Vaso- 
motoriusinnervation, ist absolut intolerant gegen Spirituosen, bekommt 
davon gleich Kopfschmerz und Kopfdruck, erscheint unfähig zu geistiger 
Beschäftigung. 
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Patient ist kdiperUch kräftig, gut genährt, ohne Degenerations. 

zeichen, jedoch von exquisit neiiropathischcm Ango, fieberl(»s, vefretativ 
in Ordnung. Er ist andauernd iranz Incid, hat nach wip vor Interesse 
an Afrikaexpeditionen, abor in veruünftiger Weiso. Er hult os für moc:- 
lich, wenn er einmal gesund und nach Jahren in den Besitz aus- 
reichender Kenntnisse und Mittel gelangt sei, diese Lieblingsidee zu 
realisiren. 

Unter gutem Schlaf. Euho, Aufenthalt im Freien, Abreibungen, SoL 
Powler, verlieren sich die neurasthenischen Beschwerden grossentheils 
im Laule dee USn. 

Tita anteaota. Herr X., geboren 1860, stammt von einer nerren- 
schwaohen, mit Zockongen beiiafieten Hntter, Deren Tater soll ein sehr 
talentirter, aber ezcentziscber Hann gewesen sein. Des Täters Bruder 
fOhrte ein abenteneiliolies Leben, das er groesentheüB anf Belsen in 
fernen Ländern zabraclite. Des Taters Mutter soll ziemUeh Isnge vor 
ihrem Tod blödsinnig geworden sein. 

Patient war von Eindesbeinen auf sehr erregbar, emotiv, zu Con- 
gestioinen geneigt, litt viel an Nasenbluten. Er war begabt, jedoch wenig 
ausdauernd. "Von Kindheit auf hatte er Sinn für Naturwissenschaften, 
schwärmte schon als Knabe für Forsciiung:srei«en in fernen Landern. 
Gutmüthig und seine Eltern aufrichtig liebend , hatte er ihnen gleich- 
wohl durch Unfieiss und leichtsinniges Schuldeumachen viel Kummer 
bereitet. 

Bis 1877 war Patient von schweren Krankheiten verachont gewesen. 
Ein damals aufgetretener lyphus erschütterte seine Gesundheit Er litt 
von nun an an sehr häufigem und intensivem Kopfschmerz, wurde äusserst 
emotiT und erregbar, gerieth, wenn vom Tater Aber s^e Streiche anr 
Bede gestellt, in heftige Au£regung, kam gamt ausser sich, zitterte am 
ganzen Leib, sodass man ihn jeweils beschwiohtigen mnsste. Etwa ein 
halbes Jahr nach dem „Typhus^^, als er einmal den Zorn dee Taten 
über versäumten Unterricht zu förchten hatte, gerieth er zum erstenmal 
in einen psTCfaisdieii Ausnahmsznstsnd, lief planlos davon. Man besoi^gte, 
der ezcentrische Junge habe sich ein TiOidB angethan. Am andern Tag 
kam von befreundeter Familie ein Telegramm aus H. des Inhalts, dass 
X. da sei und was mit ihm geschehen solle? Patient wussto kein plau- 
sibles Motiv für diese Flucht und hatte nur summarische Erinnerung 
für die D^tnils derselben. 

Ein an icrmnl, etwa 6 Monate später, lief Patient ebenfalls nach 
einer UemutliLsbtnvef^unf: planlos fort, wurde bownsstloss in einem Wald 
in Zuckungen aufgefunden. Heimgebracht, süü er bew^ungsunfähig 
und bewusstlos bis zum folgenden Tag dagelegen sein. 
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Billige Zeit spiter, als Bitieat in der Cadettenschule in k war (1879) 
erlitt er aus Aerger über einen Kameraden, der ihm ein neues Bein- 
kleid beschädigt hatte, einen dritten Anfall. Er stürzte bewusstlos 
zusammen, lag einige Stunden so dn, zitternd am ganzen Köxper und 
kusL allmälig mit heftigem Bückeuschmerz wieder zu sich 

An diese Anfälle schloss sich jeweils ein bis zu 2 Tu^'i n duuemdür 
Zustand „eigenthämlicher*' Mattigkeit, in welchem Patient kein Glied 
rühren konnte, Zittern in den Händen hatte, sich beklommen fühlte, 
jedoch bei sich war. 

irgendwelche epileptische Antecedentien, Convulsionen in der Kind- 
Mt, Sdüafwandeln o. & w. werden in Abrede gestellL Patient war 
kein Mitof hat nie «ine Eopfverietzung editten und war niidit der 
llastnxbation eigeben. Sein geädilechtliebee BedflifoiBs war gering und 
wenn er einmal snm Goitus sieb heibeilieas, iigerto es ihn hinterher, 
yjhm er sich wie ein Thier benommen habe, was er doch Tom moral- 
jdiiloBophischen Standpunkt Tembsobenen mflase'*. Batient theiit weiter 
mit, dass er an Zwangsvorstellongen und entsprechenden Impulsen leide. 
Er sehe deren Unsinnigkeit zwar ToUkommen ein, könne aber gleiche 
wohl nicht Herr über dieselben werden. 

Vor etwa 5 Jahren kam der Zwang über ihn, dass er Alles Mög- 
liche dreimal oder in einer durch 3 theiibaren Zahl thvm musste. Schon 
beim blossen Gedanken Widerstand zu leisten, wurde ihm bang zu Muth 
und kam es ihm vor, wenn er nicht folge, passirf i\\m etwas. Bald 
darauf kam eine Zeit, in welcher f»r die Zahl 3 in jeder Weise ängst- 
lich meiden musste. Diese l*hase wurde abgelöst durch eine, in welcher 
die Zaiil ö dieselbe Rolle spielte, wie früher die 3. In neuerer Zeit 
stand er unter dem Zwan^, uuf das ..Rechts" besonders zu achten. Alles 
musste im Zimmer so stehen uud liegen, dass es ihm nach rechts gedreht 
eiBchien, resp. dass die rechte obeie Ecke eine Vonogsstellung einnahm. 
So tmg er auch mit ziemlicher Sorgfadt den rechten Sofannrrbart um 
ein Minimum linger ab den linken. Wenn er Abends die Schuhe hin- 
stellte, mnsste der rechte Tor dem linken Torstehen. Seit einem Jahr 
mnaste er Acht geben, dass kein Stuhlfoas auf eine Fuge des Püss- 
bodens sn stehen kam. Auf einem solchen Stnhl zu sitzen war ihm 
unerträglich, brachte ihn ans der Contenance. Als Besidnam aas der 
Phase der Vermeidung der Dreizahl besteht noch ein Zwang, darauf za 
achten, dass nirgends auf Tisch, Kanten u. s. w. sich drei Dinge befinden. 
Wenn dies der Fall, so muss irgend etwas und sei es nur eine Brod- 
krume, ein Papierschnitzel dazu, sonst i^t ihm die Situation unorträg- 
hch- Ebenso machen ihm symmetrische Verhältnisse grösstes Uni)' liai^^en. 
Auf seinem Nachttisch muss Alles nach rechts gedreht hegen und 
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die Ge^ostände müssen in ungleichan Abständen von einander äich 

befinden. 

Sonst bestehen keine Zwangsvorstellungen oder Furchtarten. Patient 
versicherte, dass seine ilutter ähnliobe Tic's habe. So müsse sie beständig 
nachsehen, ob AUcs recht verschlossen sei, ob Niemand, selbst in unmög- 
lichen BehiUtem, sich Terstockt balte, ob nicht irgendwo ein Stänbchoa 
sich voifinde und deigleiGfaen. 

TaHaenA war Ton nngewUinlidi lebhafter Phantasie. Unmittelbar 
nach der LieblingslectOre — Beiaebeechreibnngen — war es ihm oft,- 
ala habe er Allee gerade selbst erlebt Auch auf Spaneigfingen gerietfa 
er oft in Träumereien, bis ihn ein greller SinneaeiDdruck zur Wirklich- 
keit xurOckführte. Auf Bahnhöfen er&ssie ihn jeweils ein grosses Sehnen 
und Behagen. Nach abgelegter Prüfung (October 1880) kam Patient 
zum Regiment. Der militärische Beruf war ihm unsympathisch. Er 
fand sich nur schwer in die stramme Ordnung des militärischen Lebens 
und war unglücklich darüber, dass sein Vater ihm die militärische Lauf- 
bahn als Lebensberuf voi-schrieb. Wo immer er nur keimte, vertiefte 
er sich in Reiseberichte aus fremden Dindem und schwelgte im Gedanken, 
doch vielleicht einmal Entdeckungsreisen zu machen. Das Militärleben 
wurde ihm immer unerträglicher. Er versuchte seinen Unmuth über 
seine Lage durch Trinkgelage, die er seinen Kameraden gab, zu über- 
täuben. Zudem war es ihm bange und peinlich, allein zu sein. Durch 
seine Freigebigkeit gerieth er in Schulden und zog sich bittere, aber 
Tetdiente Yorwfirfe von Hause zu. 

Bald wurde ihm die ausachweifeude Lebensweise zuwider, auch 
fing er an Spirituosen nur mehr schlecht zu ertragen und fühlte mch 
leidend, abgespannt (1882). 

Er studirte nun mit Furor Geographie, Mathematik und andere 
NatnrwissenscbafteD. Der Gedanke an Forschungsreisen, a&ikaniache 
Expeditionen beherrschte ihn immer mehr. Schon vor einem Jahr raeinte 
er dem Vater gegenüber, Europa sei ihm zu klein; er habe Einiges von 
Gerstäcker gelesen, ein so berühmter Mann müsse et auch werden. 

In den letzten 4 Monaten war Patient immer deutlicher neur- 
asthenisch und zugleich myopisch <iurch sein übermässiges Studium 
geworden. Er fühlte sich matt, gerädert, abgespannt schon beim Auf- 
stehen wie nach einem Uebungsmarseh, ertrug den Aufenthalt in ge- 
schlossenen Räumeti, z. B. Theater, nicht mehr, Utt an Kopfschmerz, 
Kopfdruck, schlechtem unerquicklichem Schlaf, schreckte leicht auf, hatte 
wechselnde Sensationen von Hitze, Kälte, kitzelnde Gefühle in der Kopf- 
haut, beim Schliessen der Augen oft Mouches volantes, Flammen- und 
Wolkenerscheinungen, wurde hyperfisthetiBcfa för OehOrseindrücke, äusserst 
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nervoß, emotiv, erregbar. Gleichwohl fuhr er fort mit Furor von 5 — 10 Ulir 
Abends zu studiron und als es in Hen letzten Wochen mit dem Studium 
nicht mehr <;ehen wollte, suchte er sich mit aufjehHch zwei Litern 
Tiiee unter Zusatz von etwas Rum zu Stimuliren I Die neurasthenischen 
Beschwerden steigerten sich, die Zwangsvorstellungen (siehe oben) nahmen 
immer mehr überhand. Die Idee, ein berühmter Reisender zu werden, 
beschäftigte ihn immer mehr, bis er in den letzten Wochen Aboiidü 
Stimmen zu hören begann, er solle sich der afrikanischen Expedition 
Wiaamamia anschliesseiL la den letzten Niditen fafttte er gehört, es 
Mi jetzt Zeit, atzoreiBen. 

Aus den letzten Wochen liegen Briefe an die Eltern vor (14. bis 
21. lebmar), die von groaaer neirOeer Erregung und Ezaltirtheit zeugen. 

So schreibt er unterm 14 Februar: „Ich bin eben ein exoentriecher 
Mensch. Heine Pline für die Zukunft gehen Qber das AUtSgUche hinaus.*^ 
Oberstlieutenant H. hat ja gesagt, „entweder er geht elend zu Orund, 
eder er wird etwas Besonderes leisten Wer mich Terstehen wollte, 
müsste ich selbst sein. Selbst meine Eitern können es nicht Ein 
edler Sinn wohnt in mir.^' 

17. FebniHiv ,.Die Afrikaforsohung ist ausgearbeitet, Hurrah, ich 
werde berühmt. Von morgen an werde ich mir ein eigenes Tagebuch 
einrichten, damit die Welt erkennt, wer ich sei". 

Weiter findet sich ein Briefconcept ohne Datum, vermuthlich aus 
den letzten Tagen vor: „nicht mehr vermag ich dem Traume meiner 
Jugend, den Bildern, die mich umgaukeln, zu entsagen. Mein Ent- 
schluss ist gefussL Die grossen Erfolge des Lieutenant W. bewegen 
mich auch, mein Kömlein für die Wahrheit herbeizuholen. Dort blüht 
mir Böhm und Ehre. Die niichsten Tage reise ich nach Zanzibar ab, 
um dort den Spuren W.'s zu folgen. Ich halte mich in 0. auf und bitte 
Papa das nöthige G«ld flüssig — (hier bricht das Schreiben ab). 

Der Zimmeroollege bemerkte an X. bis auf den letsten Tag keine 
Spuren Ton Irrsinn, jedoch habe er best&ndig ttber Afrika studirt 

Bei X &nd sich das Gonoept einer dienstlichen Meldung de dat. 
28. Feibraar vor: „Ich melde Ew. HochwoUgeboren meinen Abgang nach 
Centraiafrika, am mich der Expedition des lieuteoants W. anzusdiliessen.^ 

Gutachten. Herr X. befand sich vom 24. Februar bis 1. März 
1883 in einem ziemlich genau abgegrenzten Zustande 7on tiefer hallu- 
dnatorisch deliranter Bewusstseinsstörung (Sinnes Verwirrung). Das 
Pathologische dieses Zustande« erhollt aus dem Detail seiner Symptome, 
aus dem Verlauf, den begleitenden motorisch cerebralen Störuntren. Die 
Tiefe der Bewusstj>eiusstorung lässt sich ermessen aus der lu)chst sum- 
marischen, für längere Zeitabschnitte des Anfalls sogar fehlenden Erinne- 
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nmg. Als Vorboten (Aura") dieses Anfalles werden Gehörshallncinationeii 
ermittelt, die noch in die Zeit desselben hineinreichen. Die Vermuthung 
einer Simulation, wenn üwh bf>recbtic:t hoi der Thatsache der Unerträp^- 
lichkeit des Berufslebens, wird unhaltbar durch die Details des empirisch 
klar und wahr sich als Sinnesvorwirrung darstellenden Anfalles. Auch 
die alJgemeia psychologischen Kriterien (Entweichen in Uniform, Anhalten 
in G., Befragung eines Sicherheitswachmannes, was zur Arretirung führte), 
sprechen gegen die Annahme eines geistesklaren und für die eines sinnes- 
verwiritoü Zustandes. Der Anfall lässt sich klinisch als ein dem des 
SdilAfwaiidelnden nahestehender Traumzustand bezeichnen und aastomiach 
mS eine Stöning der Blntciioalation im Gehirn begründen. Die Exper- 
tise gewinnt weitere Anheltspnnkte aus der'wieeensclialtiichen Thatsaohe 
daas tranaitoriscbe Geistesstörung nnr eine symptomatisobe Bedeutung 
hat und der ZoraekfUhrang aof eine danenide Nervenkiankheit oder Hini- 
störang bedarf. Eine solche eigiebt sich sofort aus der Vita anteacta 
des Exploraten. Patient ist erblich neuropathisch belastet (Ab- 
normer Charakter^ abnorm lebhafte Fhantadei EmotiTitl&t, abnorm leicht 
afficirbares Oefässnervensystem, Neigung zu Congestionen u. s. w ). Seit 
der Pubertät und möglicherweise im Anschluss an einen Typhus leidet 
er an gesteigerter Nervosität und elementaren psychischen 
Störungen (Zwangsvorsteünnjrf'n und Zwangsimpulso). Er bietet zudem 
zeitweise im Anschlus? an Ucmüthsbowegungon auftretende und jeden- 
falls neurotisch (vasoaiulorisch) bedingte Anfälle von Be wu sstlosig- 
keit mit motorischen Störungen (epileptoide Zustände). Seit einer 
Reibe von Monaten haben sich in Folge von Nachtschwärmerei, Gemüths- 
bowcgungen, excessivem Studium, übermässigem Genuss von die Him- 
thätigkeit stimulirenden Mitteln die Symptome einer Nerrenkrankheit 
(Neuiasthenie) eingestellt, welche den episodischen AniaU von Sinnes- 
▼erwirrung ftberdauern und jetzt noch nachweisbar sind. Bei dieser 
Neoiasthenie sind Störungen der OeftssinnerTation integrirende Symp- 
tome. Es ist medidnisch vollkommen begreiflidi, dass auf der HShe 
des nenrsstfaenischen Allgemeinzustandes die Innervation der Qehim- 
gefässe derart abnorm wurde, dass eine tiefere Störung der Blutcircu- 
lation und damit ein Zustand von Sinnesverwirrung entstand. Zur Wül^ 
dignng der Zurechnungsfähigkeit des Exploraten während seiner Sinnes- 
verwirrung ist folgendes hervorzuheben: Die treibende "Vorstellung zur 
Entweichung war eine schon länger vorhandene, aber vernünftig beherrschte 
Reiseidee. Wahrscheinlich ^staltete sie sich vor Ausbruch des Anfalls 
bis zur Gehörshallucination. Mit Eintritt des Anfalls nnd der durch 
ihn bedingten Bewusstseinsstörung verlor der Kranke, ;^ugleich mit der 
Trübung seines Bewusstseins, jegliche Hemmung gegenüber der treibenden 
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Ideo, j^güche Besotmenheit und Einsicht für Beine Hftndlmig nnd die 
dadurch geechaiane Sitaaiion. IMe Idee wurde das IieiimotiT einer 
traomliaften Heise, die objeotiT sich als Desertion ansiebt, subjeotiv nur 
die unwiderstehliche Handlongsoonsequenz eines delimenden tiaiimbaft 

gestörten Bewusstseins bildet 

Die Wahl des militärischen Berufs moss für den cerebral belasteten, 

psychisch nicht normalen Exploraten als eine unglückliche und unge- 
rip-nete bezeichnet und die Gefahr betont werden, dass derselbe bei 
Beliissnng in seinem Beruf neuerdings von Anfällen fransitorischer 
Geistesstöning heimgesucht werde, ja sogar dauernd an seinen geistigen 
Functionen iSciiaden leide. Jedenfalls ist derselbe beim labilen Gleich- 
gewicht seiner Gehirnfunctionen für Jahre hinaus ungeeignet zu körper- 
licher und geistiger Anstrengung, in Gefahr bei Gemüthsbewegungeu 
sofort wieder psychisch zu erkranken und ärztlicher üeberwachung und 
Behandlimg bedttiflig. IKe ünteisiicbnng gegen X. wurde eingesteOt 
nnd denelbe ans dem Heereareiband entlassen. 
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Seltene und noch recht der Klänmg bedürftige Erscheinungen sind 
Bilder peraciiter psrchisclier Erkrankung: im aeitUchen und wohl anoh 
genetischen Zusammonhang mit Neuralgie. 

Bei der enormen Häutii^koit dieser und der grossen Suiteuheit 
begleitender Psyeliosc bedarf es offenbar besonderer Dispositionen, über- 
haupt des ZusammeuiretVens ganz ungewöhnlicher Bedingungen, um 
diesen Zusammenhang zu vermitteln. 

Als Wege, auf denen eine Rückwirkung einer Neuralgie auf das 
psychische Organ denkbar wäre, würden zunächst ins Auge zu fassen 
sein: das psychische Moment des Schmerzes, das organische Momcut 
einer Störung des psychischen Organs direct durch einen peripheren 
Erregungsvorgang, üidireot auf dem Wege dner FuDotionestönnig yaso» 
motoriseber Gentcen und Bfthnen, und dadnich' einer Aenderung der 
OizcolatioDSTeiiUiltmsBe (Geflieskrampf oder Gefltowlghitmng) in jeneoL 

Tom Standpunkte Üinischer Eifahrang ans drängt sich aber zur 
ErUSroDg der Seltenheit dee durch eine Neuralgie yennittelten Ineseins 
die Yermuthnng auf, dass in solchen FSllen die Neuralgie eine sympto- 
matische Bedeutung liaben mag, d. h. Symptom oder Syndrom eines 
dauernd .bestehenden Icrankhaften neorotiachen Zustandes sein dürfte. 

Auffallend hiiaiig stOsst man bei solchen Fällen auf epileptiscbe 
und auch hysterische Neurose. 

Es wären alle Schwierii^keiten für die Patliogenese behoben, wenn 
die sensible Affection hier die Bedeutung einer Aura eines folgenden 
psychischen Aequivalents einer dieser Neurosen hätte, oder wenigstens 
(hysterische Fälle) die Rolle eines Agent provocateur oder gar die der 
spasmcgenen Zone eines auf die Pliase de d61ire beschränkten Hysteria 
gravis- insults spielte. 

An solche symptomatische Bedoutunir einer Neuralgie muss man 
ohne weiteres denken, wenn der Anfall auf traumhafter Bewnsstscins- 
Stufe verliiuft und Amnesie für das in denisclhoii Yorircfalleiu^ hinterlasst. 

Das Verdienst, zuerbt auf den klinischen Zusaniincuiiaug von Neur- 
algie und transitorischer Alionatio nientis aufmerksam gemacht zu hal)en, 
gebührt bekanntlich Ciriesiuger 1^1860) und Öchüle (1867). Schon diesen 

Xr«m>Bbittg, AiMton IL Ü 
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Beobachtern ist die Aiudogie der Fille mit Aura und epileptischea 
Delirien nicht entgangen. 

Weitere Fördernngen haben dieeem donUen Gebiete Teil (1868 
„TranBitoriBche 8t5ningett des Selbetbewneatseins^, 1883 „Dy&phrema 
nenralgica transitoria'*, Maschka^s Handb. d. ger. Med. IV, 598), Anton 
(Wiener klin. Wochenschr. 1889, 12—14), J. v. Wagner (Jahrb. f. Psych. 
Tin, 287) und neuerdings Laquer (AichiT t Psych. XXYI, 3) an- 
gedeihen lassen. 

Versucht man das vorliegende klinische Material nach den obigen 
pathogenetischen Gesichtspunkten zu ordnen, so crf^ebt sich zunächst 
die Gruppe der durch den Schmerz via Affect, also rein 
psychisch provocirten Fälle. 

Am einfachsten sind hier die als AfTpctzn^tände bis zu pathologischem 
Affect sich erstreckenden wuthzormgen Aufregungszustände von durch 
übermässigen Wehenschmerz (Tetanus uteri) provocirter transitori^clier 
Störung der psychischen Function (vgl. d. Yerf. Arbeit bei Maiichka, 
p. 631 und Lehrb. der ger. Psychopathol, 3. Aufl., p. 385). 

In den übrigen Fallen von neuralgischer transitorischer Affect- 
psychose sind es ausschliesslich Neuralgien in der Bahn des Qiuntus, 
des Occipitalis und der Intercostalnerven, die in Betracht kommon. 

imie Ton als durch Neuralgie Termlttoltem Affectdelir anzusprechen- 
der transitorisdier Pisydiose BCheinen lelur selten sa sein. 

£in solcher Fall scheint mir der von J* Wagner (Jahrb. f. Psych. 
Yni, p. 287) berichtete. — Bauersfrau, offenbar etwas imbecill, bekommt 
links Augenentzflndung und links Eopfneuralgie, wird hypocbondriscfa 
verstimmt, äussert Taedium Titae. -Mit den Exacerbationen besw. An- 
fillen der Nenralgie, die sie als Fahren des Teufels in sie dentet, kommen 
Allegorien des Eopfschmenes im Sinne eines Thieres, das Patientin beisse. 

Als Schmerz- bezw. Aifectdelir dlirfte auch der folgende Fall zu 
bezeichnen sein. 

Beobachtung 1. 

S., 23 Jahre, stud. med,, wurde am 9. October auf meiner Klinik 

aufgenommen. 

Keine erbliche Belastung. Aus bäuerlicher Familie. Als kleines 
Kind einmal Convulsionon. Ausser Schariacli und Masern (bis zum 
7. Jahre) nie schwer krank i;oweson. Normah:> y-eistige und körperliche 
Eütwickehnip;. Seit der Pulx-rtat in iUt heissen Jahreszeit öfter Schlaf- 
lüsisrkeit und diffuse Kopfschmerzen. Hei Emotion ^;leich Herzklopfen. 
Geringe Toleranz für 6pirituosa. Vita sexualis normal. Kein Potator. 

Am 2. October 1893 war ein cariösor Backzahn, der schon längere 
Zeit Schmerzen verursacht hatte, in Narcose e.xtrahirt worden. 
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Fortdauer der Schmerzen im Kiefer, seiir heftig, den Schlaf raubend. 
Am 8. Eztniction eines 2. Zahnes. Keine linderung. Am 9. October 
nahm Patient, der dorch 8 Tage aeUafloa gewesen war und «noh last 
gar nichts genossen hatte, um Schlaf zu erzwingen, etwas Rum und 

^/s Liter Wein und schlief darauf kurze Zeit. 

Von den folgenden Yorgüngen weiss Patient aus eigener Er» 
fshrung nichts. 

Er erwachte nach kurzer Zeit, klagte über heftige Schmerzen, wurde 

»»rTpjjt, ganz vorwini, gestikulirto lobhaft, sprach unverständliche Dinge, 
beantwortete nicht an ihn «jeriehtete Ifrageu, rief fortwährend .,KJimk, 
Zalinarzt, Papa telegraphiren'^ wälzte sich im Bett So ging es durch 
2 Stunden fort. 

Man brachte den Patienten auf die Klinik, auf welcher er i)ereits ganz, 
lucid ankam. Nach einer Weile klagte er wieder über Schmerz, wurde 
vorübergehend erregt, störend, si;hiiupfte über den Zahnarzt, das Zahn- 
reissen, wurde dann aber ruhig, schlief den Rest der Nacht gut, fühlte 
sich bis auf etwas „Ziehen'' im Kiefer ganz wohl und bot auch objectiv 
psychisch nichts Abnormes mehr. Für die Zeit des Anfalls hatte Patient 
nur eine summahscbe Siinnerung. 

Schfidel normal/ aDgewaohBeiie Ohrläppchen, neuropathisefaes Auge. 
Lsichter fsiner Tremor der Finger, etwas gesteigerte Patellarreflexe, 
weite, überaus prompt reagirende Pupillen. Patient Terweilte bis zum 
14. October auf der Klinik. Er blieb in der Folge gesund. 

Eine neuropatiuscbe Veranlagoag dürfte in solchen Ffillen von 
^hmersdelir^ wohl immer Torhanden sein und priidisponirend wirken. 

Die FSIle unterscheiden sieh nicht wesentlich von anderweitigen 
AfTectpsycbosen. Hmweise auf das neuralgische Moment ergeben sich 
eventuell in allegorisirenden Delirien. 

Schwieliger ist die pathogenetische Deutong der nicht psychisch, 
sondern organisch durch Neuralgie yermittelten Fälle. 

Da wir über die dynamische Wirkung heftiger centripetaler 
Reizungen (z. B. Neuralgien) der Hirnrinde wenig wissen imd den Ein- 
fluss des Schmerzes von der mit ihm meist grsety.ten Schlaflosigkeit u. s. w. 
nicht gut sondern können, ist der Hypotlioso freie Bahn gegeben. 
Zweifellos dürfte es aber sein, dass durch fortges(>tzten Schmerz die 
llinirinde in den Zustand abnorm leichter AnspruchsfUhigkeit und Et- 
schöpfbarkeit versetzt wird, was auch für ihre vasomotorischen Functionen 
gelten dürfte. 

Beachtenswerth erscheint die Annahme Laquor's gegenüber seinen 
Fällen, dass „durch Irradiation hochgradiger Schmerzen gewisse Erreg- 
barkeitsveränderungen in der Hirnrinde und damit Zustände von Vcr- 

«• 
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^rrtheit und Incohaerenz (Beliiien) auf balluoiiMiorischer Basia, mit 
mehr oder minder ausgesprochener Amnesie'* erzeugt werden können. 

Eine besondere Praedisposition^ für welche in eiater Linie an eine 
latente hysterische oder epileptische Neurose, dann an eine degeneiative 
Constitution der Nervenelemente gedaoht werden mass, darf wohl andi 
hier vorausgesetzt werden. 

Die Verschiedenartif^keit der Pathogenese mag es mit sich bringen, 
dass die Kranklieitsbilder liier so verschiedenartig sind (l)losse Dystbymie 
mit noch auf der Grenze zwischen ()l»ession und Waiin stehenden 
Delirien, fliulitige Hallucinatiouen bis zum voll entwickelten halluc. 
Deliriunj, zornige Tobsucht, raptusartige Zustünde u. s. w.). 

Auch hier kann der neuralgische Factor allegorische Verwerthung 
finden, insofern er den Kern von Walmideen bildet 

Die Veränderungen des Bewusstseins sind sehr verschiedenartig. 
In Fällen, wo es sich quasi um eine hccrdartige umschriebene Afticirung 
TOD dem Vorstellen und der Sinneswahrnehmung dienenden Rinden- 
gebieten bandelt (Mitvoiatellnngen, Uithallucinationen im Sinne Grie- 
8inger*8)f ist die BewuastBeinatrübimg eine recht geringfügige. Da, wo 
der neuralgische Beut via GefKssnervensystem (vasomotoriaofae Beflez* 
nenrose?) zu wirken scheint, ist das Bewusstsein tief getrübt und, ent- 
sprechend der diffusen HimTerinderung, die Psyche allseitig gestßrt. 

Auch für diese Gruppe von Yesania tnmsitoiia findet sich nur 
dürftige Caaoistik in der litteratur. 

Griesinger's 4 Ffille sind zu aphoristisch mitgetheilt, um sichere 
Yerwerthung zu finden. 

Die 3 ersten (1. 40jfihrige Frau, veraltete Oocipitalis-Quintus- 
neuralgie — Hallucinationen und unsinnige Gedanken, wenn Patientin 
im neuralgischen Anfall die Augen schliesst: 2. Mädchen, linJcsseitige 
Supraorbitalneuralgie mit Verwirrtheit, psychischer Verstimmung, Ero- 
tismus; 3. Mann, 45 Jahre, rechts Prosopalgie — halluc. Delir) kann ich 
nicht mit Verfasser als Sdimer/delir anerkennen, ebonso wenig folgenden 
Fall von 1, aquer: ."1 lahre, Zugsführer, ohne neurotische Grundlage. 
Kein Potus. Khuumatische (?) rechtsseitige Quintusueural^ie im 1. Ast. 
Im Anscliluss an .Schmerzattaijuen berufliches P>(>schäftiguugs- und ex- 
pansives Delir vv»n ^j^ — i/, Stunde, molirnials tiiglicii. durch 8 Wochen. 

Hier dürtte ein von Anton (Wiener kiin. Woehe^l^chrift 1889, V2) 
beobachteter und in seinem Aufsatz „Ueber Beziehungen der Neuralgie 
zu den Psychosen" berichteter Fall von mit einer Supraorbitalneuralgie 
ausgelösten peinlichen llit\ urstellungen anzuroiheai sein. 

H., 23 Jahre, mos,, ledijr, .Turnt, Russe, aus schwer beiüHti't'T l aiuilie, rat^hitiscb 
gewesen, hatte sich gut entwickelt, war in politiache Verwicklungen uud ünterBUchungs- 
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haft fMtiuB, in welcher quilender Kopftehmerz aufbrät Im 4 Haftmonat AnfiÜle toh 
«Bewusstlosigkeif bis za 20' mit gell«iuieiii lAeben. Später« nadi der Freilaarans, 

Aflgatzustände mit Tncd. vitae. 

Karx vor der Aufnahme in der psychiatrischen Klinik in W ieu am 3. October 
1888, seit etner heftigen GemlHIiabewegung, die eine Ohnmaebt zw Folge gehabt hatte, 
wann wiederholte AnfiUle von durch 8—4 Tage hewnaetloeeiii Handeln^ Simcheii, 
Lachen, Weinen aufgetreten. 

In der Klinik psychisehe Depression, Angstgefühle, Taed. vitae, heftige Hjperaestheeie 
and zeitweise Neuralgie im Gebiet der nn. supraorbitaiee. 

Bd Exacerbttion der Neomlgie zoerek Oefttbl Ton Gedaaknileere, geistiger Ua- 
fiUii^krit, Code im Xopf, dann Gedankendcang mit peinlichem Inhalt, der sich am 
nnani^enehme Kofiroductionon, aber auch um wlditg«, aelhet feindliehe fieiiehuigea 
zur Gegenwart und Aussenwelt dreht. 

AnfMle besonders nach Affect und relativer geistiger Anstrengung. Auf faradische 
BdiandluDg der loanken Nerrengebiete bedentende Beesem ng. 

Die folgenden Fälle eigener Beobachtung mögen die jedenfalls in 
Verschiedenheit der Pathogenese begründeten verschiedenartigen neur- 
algisch psychotischen klinischen Bilder illustriren. 

Der l. ist eine Bysphronla im Sinne Oricsinger's qua Mitvorstel- 
langen, der 2. ein hallnchiatorificltei Ddir mit Amaeeifl^ der 3. offenbar 
eine vasomotorische Beflexpsyobose, ein UebergangsfaU zor epileptischen 
Gruppe, aber ohne KaohveiBbarkeit dieser Neurose. 

Beobaofatong 2.*) 

Lodwig H., lO'Jahiealt, von hTSterischer Mutter, schwächlich , Ton 
neoropathisdier Constitationr, anaemiacb, durch rasches Wachsen und 
angestrengtes Lernen in der Enährnng henbgelcommenj war seit 4 ICo- 
naton episodisch T^timmt, ängstlich geworden und hatte unter Weinen 
geklagt, dass ihm so abscbeulicbe Schimpfnamen und gemeine Gedanken 
in Ion Sinn kämen, die auszusprechen, er sich kaum entbalten könne. 
Dieser Zustand trat täglich ein, dauerte durch mehrere Stunden und 
war Ton heftigem stecbendon 8( hmerz in der linken Brusthälfte und 
onem globnsartigen Gefühl begleitet 

Kehrte der Schmerz wieder, so waren auch sofort die böseu Ge- 
danken wieder da. 

In den schmerzfreien Zeiten war der Knabe munter und wühl, 
jedoch machte er sich in letzter Zeit Gedanken über dip b' sen Ideen 
und fing an, sie für etwas Sündhaftes oder gar Ueberuatüriiches 
zu halten. 

Die genaue Untei-sucliung ergab Status nervosus, Anämie, konnte 
Neurosen, Masturbation aus.schliessen. 

Der Verlauf des 1. 4. 8. 9. n. intercustalis war schmerzhait aut Druck. 



') S. m. yTransitor. Störungen des äelbstbewusstscin.s'' 186S, p. 73.. 
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Eine forcirte Dtuchtastiuig der neuialgifloii «ffioirten NemnbabneD 
machte den Knaben fingstlich, weinerlich und erzeugte sofort die 
Schimpfgedanken. Eine entsprechende allgemeine und örtliche Behand- 
lung brachte nach einigjon llonateD die Qenemmg. 

Beobachtung 3. 

S., Marie, Dienstbotej 17 Jahre, wurde am 28. Mai 1896 auf meiner 

Klinik aufgenommen. 

Aus (Irm polizeilirztlichon Bericht geht hervor, dass die S. seit 
8 Tagen /ur Zufriedenheit im letzten Dienstorte gedient hatte, in der letzten 
Naciit aufgf^regt geworden war, schrie, weinte, sich am Boden wälzte, un- 
zusamm*nifi;inLond sprach, u. A. von ihrer früheren Dienstgeberin , die 
grundlos eitersüchtig auf sie gewesen, zu ihr heute Nacht mit einem 
Messer ins Zimmer gedrungen sei und sie H'. . . geschimpft habe. 

Patientin geht vorstört, weinerlich zu, ist kaum zum Sprechen zu 
bringen, behauptet, mau habe ilir heute Nacht ein Messer in den Kopf 
gestossen, ein Wagen mit Pferden sei iu ihr Gehirn gefahren. 

Patientin ist fieberlos, ohne yegetatiyen Befund. Schidelumfang 52, 
Sie klagt über stnkeB Eopiweh. Sfaninfliche Trigemiiiii»', aber auch 
die Oocipitaliabahneii, namendicb reobte, sehr draekscbmensbidft und Silz 
spontaner Schmerzen. Keine Stigmata bysteriae. 

Sich eelbst überlaeaen, brütet FMientin Tor acb hin, ist über ihre 
Lage gar nicht orientirt, empfindet anch g^ kein BedfliMss nacb 
Orientirong, nimmt Ton den ToigSngen der Aussenwelt keine Notiz. 
Yorflbeigebend ist sie gans reaotionsloBt ohne jedoch staporos za sein. 

Man gewinnt den ^ndrack, dass innere Yoii^ge sie ganz absorbiien. 
Ab und zu Aeusserungen, sie werde fortwährend beschimpft Ton der 
früheren eifersüchtigen Bienstgeberin. „Sie giebt keine Rohe.*^ 

Patientin klagt, dass bewusste Frau ihr mit Messerstichen Schmerzen 
im Kopf zufüge. Die Nächte werden ruhig und meist schlafend zu- 
gebracht 

Am 2. Juni, mit Naehlass der Kopfschmerzen, wird Patientin besinn- 
licher, freier, spürt aber, dass ein Messer im Kopf steckn und klagt 
noch bis zum 4. Nachmittags über Messerstiche und dass die Jf'rau mit 
Schimpfen keine Kulie giebt. 

Nun wird sie ganz lucid und theilt mit, dass sie vom 26. März ISi^G 
ab in dem früheren Dienst unter der Eifersucht der Herrin viel zu 
leiden hatte. Am 13. Mai habe sie wegen der sich immer ärger wieder- 
holenden Eifersuchtsscenen den Dienst endlich verlassen, einen neuen 
in der Niihe des früheren angetreten. 

So oft sie der früheren Dienstgeberin begegnete, habe diese sie 
beschimpft Patientin Tersichert, sie sei aus dem Kummer über das 
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erUttene ünrecbt und über die in^irenden Angiifie auf ihre Ehre gar 
nicht mehr herausgekommen. 

Am 25. Mai liabe es noiieriich eine höchst peinliche Seono auf der 
Strrt; -n L'cireben. Sie bekam in dem dadurch provocirteii Affect heftige 
Kopfschmerzen, Appetit- und Schlaflosigkeit. 

In der Nacht auf (! ) 2s. Mai habe sie sich wegen Schlaflüsigkeit 
mit Bügeln die Zeit vertneben. Vor Kopfweh und Weinen konnte sie 
von 11*/« ühr Abends ab nicht mehr arbeiten, bie setzt© sich nieder. 
Von dem, was min mit ihr geschah, bis zum 1. Juni, wo sie Nachmittags 
im öpiial zu sich kam, weiss Pationtin nicht das Mindeste. 

Sie iiat noch etwa-s ivüptschmerz, der sich aber binnen wenig Tagen 
Yerliert, bietet keine Schwankungen ihres körperlichen und psychischen 
Befindens, geräth nicht mehr io Affect bei der Ennnenrng an die ihr 
Ton der frtUieieii Henin angethanen Eräokangen. 

Am 10. Jmd auf die Naehricht^ ihr Yater komme, geräth Patientiii 
neaeilioh in einen p^chiaohen Ansnahnuziutand. 

Sie ezecheint bei der ErankenTidte yeistfirti dlmmeriiaft, kennt die 
ümgebung nicht, aooh nieht den Yater, bat wieder EopfBcbtnera, zookt 
beiBuichtaetiing der lecbten Kopfliillfte auflammeo, blickt stair vor sieh 
bin, fioBBert keine Peliiien nnd kommt nach etwa 4 Standen wieder za 
äcb, mit Amnesie fttr dieae. Z^t 

Am 17. Juni, nach gutem interraUHrem Befinden, neuerlich neural- 
gischer Eopfocbmerz, Behauptungen, die Frau habe ihr ein l^Iesser in den 
£opf gestoaaen. Tiefer Dlnunenastand wie frOher. Keine QehÖi^ 
ballacinationen. 

Am 21. Juni wieder lucid. Von jetzt ab bis zur Entlassung 
(29. Juni) noch täglich heftiger Kopfschmerz, aber ohne pfltycbopathiaohe 

Symptome. 

Vom Vater erfährt man, dnss durcliaiis keine hereditäre Belastung 
im Spiele sei, dass seine Tochter jedoch von llindsbeinen auf sehr emotiv 
war, gleich weinte, von jeher oft an Kopfweh litt und schon 1895 im 
Anschluss an eine Ohrfeige, die sie von ihrer Dienstgeberin erhalten, 
sich sehr gekrankt habe und in ähnlicher Weise wie diesmal verwirrt 
gewesen sei, sodass sie 3 Wochen im Spital zu Fressburg zubringen mussto. 

Em l'rauma capitis habe sie nie erlitten. 

Anamnestische und gegenwärtige Nachforschungen nach Epilepsie 
und Hysterie ergaben ein völlig negatives Resultat 
Beobachtung 4. 

Fflnlein Bot . . 26 Jahie, Ecdeberin, in meiner Klinik anlgenomnien 
am 11. Ootober 1874, soll von geennden Eltern stammen. Eine Schweeter 
ist nerreoleidend. 
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PatieDtin war als Eind gesnnd, litt vom 17. Jahr ab an Chlorose^ 
wurde menstruirt mit 20 Jahren. Hit 24 Jahren 5 monatliche Tobsucht 
mit nymphomanlBchen Erscheinungen. Vollständige Genesung. Ende 
August 1874 nach Schreck (Vater ronin^lückte auf der Eisenbahn)- 
neuerlich crlrrnnkt — Cardialgie, Druck im Epigastrium, trübe Stimmung^ 
s^osse gemüthiiche Reizbarkeit Nach 3 Wochen Aufhören der epi- 
gastraien Beschwerden, nun aber Kopfschmerz^ unruhiger Schlaf, schwere 
Tx&ume, Praecordialangst 

Vom 20. October 1874 ab Temporal- und Tntercustalueuralgie^ 
dabei psychische Verstimmung, ITanir allein zu sein, Unlust zur Arbeit 

Die ^'euralgien bestanden contuuiirlich mit Exacerbationon. Mit 
solchen kam es jeweils zu Anfällen folgenden Charakters: 

^hl sich steigerndem Temporalschmerz wird Patientin blass, ohn- 
mächtig. Nach einigen Minuten kommt sie zu sich; sie ist weinerlich, 
klagt über heftigen linksseitigen Temponilechmerz. Ilas Gedolit ist dabei* 
gerdtiiet Solcber AnfiiUe kommegn miweileii mehreie an einem Tag, 
wobei die TemporalÄenralgie die Bolle einer Ann 2a spielen sdieint 
AIb ffitz des Scbmerees findet flieh ein nmschiiebener Ftinkt nach oben 
und anesen 70m linken oberen AngenhOhlemand. Dieser ist auf Draclt 
sehr sohmeizhaft nnd lassen stefa von diesem Fnnkt ans expeEimentell 
Anfälle pioyodren. Der Schmeia inadürt nirgends hin. 

An dieser Stelle findet sich keine gewebliohe- oder Enooben- 
?erindening. Der 1. Ast des linken Trigeminns ist- allenthalben druck- 
empfindlich. Von Uebelkeit, Flimmerscotom u; b. w. sind die Anfälle 
nie begleitet Der Augenspiegelbefund ist negativ. Das linke Ohr ist 
hochgradig hyperaesthetiscb^ das Ticken der Uhr wird hier liöchst llistig 
empfunden. Stigmata hysteriae sind nicht auffindbar. 

Neben der temporalen besteht eine linksseitige Intercostalneuralgie, 
die zwar jeweils mit ersterer exaoerbirt, aber auf die Aoslösung der 
Anfälle keinen Einlkiss sroninnt. 

Die vegetativen Organe lunctioniren normal. Uterus virginal, Druck 
auf die Vaginaiportion schmerahaft Oni. k{ilto AbmbuBgen, laue Bäder, 
Tonica, Morphiumin jectionen ad locum doientem. 

Die Erscheinungen der Dystliymie rerlierüu sich in den folgenden 
"Wochen. Dio Localerscheinungen und die Anfälle bleiben. 

Diese treten 1 — 2 Mal täglich auf, dauern bis zu einer halben Stunde, 
gehen mit völliger Aufhebung des Bewusstseins einher, i'auentin ver- 
liert dasselbe nicht plötzlich, sondern allmälig. Sie greift nach der 
schmenhaflBn Ttoporal- und Intercosialgegend, bedeokt sie, txH^ki heftig 
zusammen, wenn man an eisterer einen Druck ausübt. Es kommt sn 
Jactation, Umherwälzen, Umsichsdilagen, das den Eindnsck bewnsstlosep 
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Beaction anf den intensiTen Solimeizzustiiid macht Oft kommt es auf 
der .Höhe des Anfalls zu Stöhnen, tremoraitigem Zucken der anterea 
Extremitäten, ähnlich einem Schüttelkrampf, Einkrallen der Finger in 
die Kissen, Ztthneknirschen, Rotation der Biübi nach oben. Hftofig 
zdgen sich Spuren Ton Delirium — zosammeBbangslose, abgerissene 
Worte, Gespräche mit dem Bruder. 

Kespiration und Circulation sind ungestört, aber der Puls wird 
frequent und klein. Nach dem Anfall ist Patientin rasch wieder bei 
sich, ohne Schwindel, matt, erschöpft Keine Urina spastica, 

Menses reuol massig, ohne Einfluss auf die Anfälle. 

Seit Januar 1875 ist Patientin psychisch andauernd frei. Dip Tem- 
poralnenralgie äussert sich nur mehr als Aura. In fler Zwischenzeit der 
Anfalle besteht liier kein Druckschmerz mehr. Dafür ist die Intercustal- 
neuralgie iu den Vordergrund getreten. Sie vermag keine Anfälle aus- 
zulösen, exacerbirt aber mit diesen und ist nach solchen besonders intensiv. 
Die Anfälle werden seltener, durch psychische Reize nicht auslosbar, 
sondern nur durch die Intercostalneuralgio. Unter Bronibehandlung 
(6,0 pro die) und Fortsetzung der Morphiumin jectioneu (2 Mal täglidi 
0,03), bis zum Mai werden die Anfälle sehr selten. 

Nachdem im September nnd Ocfcober keine AnfiUle mehr zu beob- 
achten gewesen waren nnd das Knmkheitsbäd sieh nur anf leichte 
Temporalempfindlicbkeit und nervöse Siregbarkeit beschränlct hatte^ 
wnrde Mnlein B. am 9. November 1895 entlassen. Die Genesung hat 
sich erhalten. 

Wohl am bfinfigsten bestellt der Znsammenhang swiscben Neuralgie 
nnd tiaositoiiacber Psychose darin, dass eine epüeptiacbe oder hysterische 
Yerindernng im GentralnerTensystem vorhanden ist und die Neuralgie 
nichts anderes als die Aura eines Insults einer dieser beiden Nervenkrank- 
heiten daistelit Kommt es, wie nicht selten, zu einem blossen psychischen 
Insult — so bei Epilepsie als Aequivalent eines Krampfanfalls, bei 
Hysteria gravis- als rudimentärer Anfall (p6riode de d6Ure), — so entsteht 
kliniiwh ein neuralgisches transitorisches Irresein, das nur verständhcb 
wird, wenn die Neuralgie in ihrer eigentlichen Bedeutung: erkannt wird. 

Es ist sogar wahrscheinlich , dass es hei der neuralgischen Aura 
eines epileptischen Insults sein Bewenden haben kann, oder dass dieser 
insofern abortiv bleiben kann, als nur Bewusstseinstrübung und einzelne 
Symptonit des sonst klassisch convulsiven Anfalls die iS'euralgie begleiten, 
bezw. den epileptischen Insult markiren. Dann gewinnt das Ganze das 
Gepi'äge eines neuralgischen Aequivalents eines irf'wi»hulichen Anfalls. 

Provücirt eine Neuralgie auf hysterischer Grundluge transitorisches 
Irresein, so geschieht dies wohl immer iu der Weise, dass das neuralgische 
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Gebiet die Bedeutung einer spasmogenen Zone gewann und damit den 

Anfall, der auf die p^'riode de d61ire beschränkt sein kann, auslöste. 

Eine Deutung im Sinne eines epileptischen Aoquivalents scheint 
mii folgender von Anton (op. cit) berichtete fall zu verdienen. 

K., 18 Jahre, BuchfUhrer vr n belasteter Mattaz, begabt, nmöa, satt der frühestea 
Jagend mit Stini]cop&chinerz«D Uhaftet 

Mit 16 Jabren im ADMdiliiaa aa Tod der Mutter bewnietloiei ZaBammen&lleD mit 
eich anschlieesender Erre^ng, Verwonrenbeity afimloeem Umeidiaehlageii, Beiseen, ZXhne- 
knirachen. Bolobe AnflUIe wiedsrlielt Seitiier leiibar, Steifenuig dea qnllendni Stim* 

Jsopfßcbni'T/*»;. 

Juii Suicidversacli in der Donau mit Amnesie. 

Sdftber GmU gegen dm Che^ Ideaii, aidi an dieMm an xidien. 

An 2L Aogaat an dieaiin Zweok in deMen GeaeUft eingadruigeo, WnthaaM mit 

Amnesie. In Klinik erschöpft, desorienlirt, nach 4 Tagen geordnet. 

2. Aufnahme auf Klinik 15. September 1888 mit heftiger Hrperap.sthesie im n. 
snpraorbitalia. ^Patient erschöpft, yerwirrt, ist Dr. Faust, 300 Jahre alt, hat den 
3üjähxigen Krieg mitgemacht u. g. w. 

FiUent &bnUrt ftnalidi, afniabt Hieeiend innerhalb ninei Wabnkiaiaea, iafe eonat 
arg gebeoml, amnestisch för Vita anteacta, für früheren Aufenthalt auf der Klinik, 
Nach 2 Tagen rasche Lösung des pejrehiaoben Ananahmesuatands, mit vOUiger Amneaia 
flir die Zeit vom 9.— 17. September. 

Die Sduiltafige sind nun ganz anders eis die, welche Patient ala Dr. Fanat 
gehabt bat 

Am 17. n. »upraorbitalis noch schmerzhaft. Dia Nenralgie klingt ab. Patient 
erscheint noch psychißch leicht ermfidbar, nach wie vor nerv68, erregbar, gedrückt. 

Während des Aafenthaltä im Spital, provocirt durch Gcmiithsbewegungen, noch 
2Wnthanfälle von etwa 10' Dauer, analog dem am 2, August vorgekommenen, jeweils 
mit Eiaeerbation dar Nemalgie. 

Die beiden folgenden, von mir Tor vielen Jahren beobachteten lUle 
mögen als Typen fOr die Uiniacben Bflder des nenralgiach epileptischen 
und bysteriscben transitonsehen Irreseins hier Abdruck finden. 

Beobachtung 5. Epilepsia lairata in Gestalt von Yeeania nenralgica 
traositoria.*) 

Es handelt sich im folgenden Falle nm mit einer Interoostalnenialgie 
seitweise aa^tretene Halludnationen und Delirien bei einem früher 
epileptischen Anfällen unterworfen gewesenen Mädchen (Dysthymia 
neoralgioa epUeptica), welche allmälig an die Stelle der letzteren 
getreten waren,' and ' wobei sich aus dem eigen thümlichen |»ychischen 
Bilde der paroxysmellen und interparoxysmellen Erscheinungen mit 
Sicherheit auf die Grundursache (Epilopsio) zurückschliosson liess. Zu- 
gleich gelang es der klinischen Beobachtung, die einzelnen Paroxysmen 
auf die peripherische Ursache (Neuralgie) zurückzuführen, und die Be- 
achtung dieser retlectonschen Auslösimg derselben hatte einen günstigen 

«) Zeitschrift f. Psychiatrie XXIV, 4. 
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thenpeatiBoben Erfolg in Gestalt einer Beeeitigong des Erankbeitwustaades 
mittelst sdbcataner Morphiuminjectionen, womit ein experimenteller 
Beweis des ätiologischen Zusammenhangs der einzelnen Krankheits- 
erscheinungen und der reflectorischen Auslösung der Paroxysmen zugleich 
geliefert war. Die Wichtigkeit and Schwierigkeit der Begutachtung der- 
artiger Zustände für die forensische Praxis ergiebt sich aus einem Dieb- 
stahl, den die Kranke in einem Anfalle ihres Leidens beging, der die 
Oerichte zur Einfordenin^ eines Gutachtens Uber ihren Oesondheits- 
zustand zur Zeit der That veranlasste. 

WilheLmine W. .., 33 Jahn» alt, kathoüsrh, ledig, Dienstmaji^d, später 
Taglöhnerin und Va^abundin, wurde der Anstalt Tllenau aus der Unter- 
suchungshaft, in der sie sich wegen eines am 2G. April 1865 begangenen 
"Wiischediebstahls seit dem 15. Mai befunden hatte und in Seolenstürung 
verfallen sein sollte, am 10. Juli 1866 zum Zweck der Behandlung und 
Begutachtung ihres Seelenzustandes tibergeben. 

Aus den gleichzeitig eingelaufenen Acten über das frühere Ix^ben 
der W. ergab sich Folgendes: Das Verbrechen, das sie zum letzten Mal 
in die Gewalt der Gerichte geführt hatte, war mn Wäschediebstahl, den 
sie am 26. April, Nadits swiscfaen 1 und 2 Tllir, anf einem Bleichplatz 
in B. begaogen hatte. Gleich nach dem Diebstahl war sie mit flunm 
Banb fortgeeilt, hatte sich mehrere Tage in ▼erschiedenen OrtBohaften 
heromgetrieben, einen Theil der entwendeten Gegenstände yertosert 
und mit dem Best sidi am 1. Hai bei ihrer Mutter unter dem Verwand 
«ingehmden, dass sie die WSscbe von einer F^unilie, bei der sie gew:eeeo, 
jsnm Geschenk erhalten habe. Bei der Yerbaftung, am 15. Hai, fand 
man noch einen TheU der entwendeten Gegenstfinde, nebst anderen 
früher gestohlenen vor, die übrigen hatten Mutter und Tochter theils 
Terkauftf theils verarbeitet Die Angeklagte legte ein offenes Geständniss 
«b and wurde einstweilen im Amtsgefitaigniss in Untersuchungshaft 
gehalten. 

Schon in der ersten Zeit ihrer Gefangenschaft, in welcher grosse 
Anaemie, Oedem der Füsse und Stuhlverstopfung bald auftraten . stellte 
ach fast jeden Abend bedeutende ängstlicho rnruheein; sie behauptete, 
dass Nachts ein grosser, schwarzer Mann, mit Acten unter dem Arme, 
zu ihr in die Zelle komme, sich auf ihre Pritsche setze und sie schreck- 
lich anl licke. Die Nächte waren schlaflos, unruhig, unter Tags verhielt 
sich die Uefangene ruhig. Trotz V ersetzung in gemeinsame Haft stellte 
sich, vom 5. Juli an. steigende Unrube, blindes Furtdriingen aus dem 
Oefängniss, Taedium vitae ein, 80 dass ihre Versetzung in die Irrenanstalt 
vom Gefängnissarzt beantiagl. und am 10. Juli ausgeführt wurde. 

Wir fanden bei der Aufnahme eine kräftig gebaute, aber in ihrer 
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Emährim^ sehr herabgekommene und in hohem Grade anämische Per- 
sönlichkeit. Der Schädel etwas dolichocephal, symmetrisch; indifferente, 
oft stiipidi; Gesichtszüge, träge Mimik, träge Bewegungen, aber der 
motorische Apparat frei Ton Störangen. Keine Erkrankung vegetativer 
Organe, da«^*^en weit g:cdiehene, in schwacher Cimilation, ^s•achs^)Ieicher, 
etwas «rndimsc Tier Haut, Gedern derFüsse sich wesentlich aussprechende 
Anämie nebst Fluor albus. 

Eine Reihe von Nervenbahnen, besonders aber der sranze Verlauf ' 
des linken 8. Interrostalnerven zeii^tt n sieh auf Druck sehr empfindlich, 
wobei sofort ein auf die Sciimerzpunkie dieser Nerven (Valleix) aus- 
geübter Druck eine ei^enthüniliche. änj^stlicbe Erregung und Gereiztheit 
bei der Kranken hervorbrachte, und sie fragen liess, ob mau ihr denn 
die Geschichte mit dem „schwarzen Mann ' machen wolle. Psychisch fand 
sich zunüchst ein hoher Grad von Gedächtnissschwäche und Beschränkt- 
heit, derart, dass sie selbst Uber ganz emfache Thatsachen ihres friUieren, 
Lebens k«ine Aosfciinft ta geben wusste, and ein «namnestisches Ein-- 
dringen in dasselbe nnmögtich war. Wie die ganze Haltung und Himikf 
80 Terriethen anoh die trägen, nur auf gans ooncrete Fragen erfolgen- 
den Antworten eine grosse SchwSche im psychischen Ifeohanismns, die 
sich anoh weiter in kindischem Wesen, grosser Weinerliohkeit nnd 
Reizbarkeit anssprach. Ihren Diebstahl gestand de anf Befragen unnm«» 
Unmden ein, gerieth aber sofort in Wdnen nnd Klagen, sie sei unschuldig; 
ein sehwarxer IDmn, den sie auch früher schon und jetzt wieder im 
OefiMigniss gesehen, habe sie geheissen, das Weisszeug zu nehmen; sie 
habe nicht widerstehen können, auch Nichts weiter dabei gedacht — ' 
Schon einitre Tage vorher und früher Öfter, sei ihr so sonderbar gewesen 
im Kopf; sie habe oft ein Hämmern darin verspürt, es sei ihr gewesen, 
als ob eine ganze Menge Leute ihr zurufe. Wenn es ihr so wurdoj 
habe sie auf und davon gemusst; Tage lang sei sie oft planlos umher- 
gelaufen. So sei es alle paar Wochen über sie gekommen. — Nach dem 
Diebstall 1 habe es sie 3 Tage und 3 Nächte fortgetrieben, sie habe nichts 
als laufen müssen, habe nicht mehr essen können und ein Gefühl im 
Kopf und Herz gehabt, wie wenn sie die ganze Weit mitnelimen müsste. 
An der Realität des Phantasma hielt sie fest; die Erinnerung daran 
versetzte sie in lebhafte Unruhe; es werde doch nicht der Teufel gewesen 
sein, und sie drüber verloren gehen müs.>efr.^ Worüber sie dann in 
lappisches Weinen, Klagen und einen in keiner Weise beherrschbaruD, 
schmerzlichen Gedankendrang im Sinn dieser dämonomanischen Vor- 
stellung gerieth. 

Im Verlauf der nüchsten Wochen änderte sich dieses Bild blöd* 
sinniger Schwäche mit kindischer Reizbarkeit und grosser iLBfimie nur 
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venig. Ein bald nach der Aufnahme Terlangtsa Gutachten konnte bei 
dem Mangel aller anamneetiaofaen Daten nnd der Kürze der Beobaobtong»- 
aat nur ein -vorifiufiges aein; es machte geltend, daaa ein Zuatand blöd- 
sinniger Schwiohe voihanden aei, wahrscbeiulloh herrorgemfen aus 
AnSmie in Folge za langen Stallens bei ungentigender Nahrang, nnd 
nahm an, dass bei der wei^ediebenen Ausbildung, die der Erankfaeiis- 
sostand sobon bei der Anfnahme hatte, die geistige Störoog schon früher, 
wafaischeinlich zur Zeit des Diebstahls Torhanden gewesen seL Patientin 
habe sich in einem Zustand befunden, in dem sie der weder damals 
noch jetzt als solche erkannten HaUucination, die sie zur Tbat aufforderte, 
keinen Widerstand leisten konnte. — Auf dieses vorläufige Gutachten 
hin wurde die Untersuchung eingestellt und die Kranke in der Anstalt 
belassen, wo wir durch fortgesetzte Beobachtung und sorgfältige Er- 
forschung der Anamnese endlich im Stande waren, den Zusammenhang 
der Erscheinungen und die Pathoirenese aufzuünden und, darauf gestützt, 
eine erfolgreiche Therapie zu griuiden. 

Nachdem his zum Anfani: November die bereits orwiilintc intelloi - 
tiiello und Gedächtnissschwache, grosse gemüthliche Reizbarkeit, zeitweise 
GedrückÜieit, Verstimmung, vage Angstgefühh^, hie und da Klagen über 
IntercostÄlschmerzen, die hervortretenden psychiscihen und somatischen 
Krankheitserscheinungen gebildet liatten, trat am 18. No\L'üiber ein 
heftiger Paroxysmus auf, der über die Deutung des Falles volle 
Klarheit verbreiten sollte. — Die Kranke, an welcher ausser einer 
gewissen Yerat&rtheii nnd grosseren O^iztheit nichts Au&llendee be- 
meikt worden war, schreckte pldtzlich anf, rannte davon nnd wurde Ton 
den nadieilenden Wärterinnen anf dem Boden liegend, im Terzweifiong»- 
ToUen Kampf mit einem schrecklichen Phantasma getroffen. Der Kopf 
war glühend heias nnd roth, der Blick wild, das Gesicht entstellt; plötz- 
lich stürzte sich die Kranke anf die Umgebung, biss, trat, schlug um 
sidi aus LeibeakrSften, so dass Beschrfinkung nothig wurde. Zu Bette 
gebracht dauerte das ümsichschlagen nnd Wttthen der Kranken noch 
10 Minuten fort, dann wurde sie ruliig, begann Eindrücke aus der Aussen- 
^elt aufzunehmen, kam rasch zu sieb, blieb noch einige Stunden sehr ge^ 
reizt, schwerbe^nnlich, verstimmt, mit schmerzlichem Qedankendrang. dass 
Gott sie verlassen habe, und ging dann in den Status quo ante über. £s 
zeigte sich, dass sie gar kein Bewusstsein von dem, was während ihres 
Anfalls mit ihr vorgegangen war, hatte, dagegen wusste sie ziemlich gut 
Bescheid über die Erlebnisse ihres Traum/.ustaiulcs zu gehen. 

Unter Hämmern im Kopf, lielülil von Schauern duich den Körper, 
sei plötzlich eine fürchterliche Bangigkeit über sie gükumnien. Ein 
schwarzer Mann mit langen Ohieu, langem Barte und Hossfüssen sei vor 
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ihr gestanden« habe Feuer gegen sie geepieen, ihre ewige Seü^celt von 
ihr Terlangti befohlen, dass sie Allee soBammenschlagen solle. Er habe 
sie ins Herz gestooheii, in der Seite getreten nnd gebnumi Sie kdnne 

nicht begreifen, wie er zur Thüre hereingekommen sei, aber Wirklich- 
keit müsse es doch sein, da sie ihn gesehen, gehört nnd gefühlt habe. 
Dieser Zustand eines transitorischen Deliiiams, daf; im ganzen Krank> 
heitsTerlaof isolirt stand, noch mehr die Angaben der Xiaoken, dass sie 
in die Seite gebrannt, gestochen iL s. w. worden sei, was auf irgend 
eine schmerzhafte Empfindung an dieser Stelle hindeutete, der Umstand, 
dass schon früher an dio??nr Stolle Intercostahieuralgie beobachtet worden 
war, mit deren Exacerbationen Zustünde von ppvehiächer Verstimmung, 
Gereiztheit oder flüchtiges Auftauchen der halliicinatorischen Figur des 
schwarzen Mannes aufgetreten waren, musste zunächst den Verdui lit 
erwecken, dass Avir es mit einer Djsthymia neui'algica, einer Keflex- 
psychose, die durcli einen peripheren Reiz, vielleicht die schon constatirte 
lütercostalneuralgie geweckt war, zu thun iiati-en. 

Die Vermuthung sollte sich bald bestätigen, da am 30. d. M. wir 
rechtzeitig zu einem weiteren Anfall gerufen, dag Yorhandensein einer 
äusserst heftigen Neuralgie des 8. linken Interoostalis nachweiseD konnten. 
Der Anfall dauerte dies Hai Ifinger, etwa eine halbe Stunde, verlief im 
üebrigen genau wie der frtthere. Bruck auf die neural^sebe Stelle 
steigerte ihn zu einer enormen Höhe und führte sofort zur Wiederkehr 
des Wahns^ dass das Phantasma sie ins Heiz stechen wolle. — Mit dem 
Aufhfiien des Anfalls war auch die Neuralgie Tersohwnnden. An der 
Diagnose war somit nicht mehr zu zweifeln; wir hatten es mit einer 
Dysthymia neuralgica zu thun, die, je nach der Intensität des 
Schmerzes, bald als blosse psychische Depression, als flüch- 
tige Hallucination. oder als furibundes Delirium sich äussertei 
dessen einzelne WabnTorstellungen ihr Material von der 
neuralgischen Stelle bezogen, gleichsam nur die allegorischen 
Interpretationen des ins Traumleben hinüber percipirten 
Schmerzes waren. Derartige Anfälle traten in der Folge noch am 
4,, 8., 23. Deceriilirr, am 4. und 23. Januar auf. Hiimniern im Kopf, 
Gefühl eines Schauers im ganzen Körper, lieisser, congestionirter Kopf, 
verstörter, grosse Angst verrathender Bück, grosse Ooreiztheit, barsche, 
heftige Sprache, unruhiges Umhertreiben, plötzliche Angriffe auf die 
Umgebung, waren regelmässig die Prodrom! der Anfälle, die plötzlich 
eintraten, bis ins Detail einander glichen, 10 ]^liniiten bis */a Stunde 
dauerten, und nur eine Erinnerung für das im Traumzustand Erlebte 
hinterliessen. — Heftiger Kopfschmer/., grosse Mattigkeit, Reizbarkeit, 
Schwerbesinnlichkeit bestanden dann noch einige Stunden, worauf die 
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Knmkd wieder in den frOheraa Znatund zurttökkehrte. — Hit der 
Erkenntniss des Zasammenbasgs der BrecheiniiiigQn war die Therapie 
gegeben und einiMsb. Die Neunügie wnrde mit subcutanen Horpliiain- 
Injectioaen (2 mal ttglich 0.01 — 0.03 an die Schmerspunkte) behandelt 
und gemildert, die Umgebung angewiesen, bei den geringsten prodromi 
den Ant sofort sn mfni; Torbaadene Anfiille wurden durch starke 
Injeetionen conpirt, die Anlmie durch Eisen und Diät gemindert, end- 
lich unter fotl^iesetzter Anwendung der Injeetionen die Neuralgie be- 
seiligt*), worauf die Anfälle ausblieben, die intellectoelie und Gedäcbt- 
niflsschwiiche sich besserte, die Reizbarkeit, Verstimmung und Hailucina- 
tionen schwanden und die Kranke im Mai 1866 nach Hause entlassen 
werden konnte und, wie bis zum Juni 1867 eingezogene Nachrichten 
ergaben, von den früheren Erscheinungen ihres Leidens frei blieb. 

OtTenbar hatten wir es in unserem Fiül mit einer noiiriilgischeu 
Psychose zu thnn, und soweit war er klar. Wenit'^er y.n Tage nhor lag 
der pathologische Zustand des Centralorgans, die iiedingungcn, durch 
weiche in diesem ©in pei iitlu rer Reiz sonst unerreichbare Nervengebiete 
in Erregung versetzen linmte. "Waren die Bedingungen dieses krank- 
haften Hirnzustandes einfach in der mangelhaften Himemahrung, der 
gio.-^son Anämie zu suchen, oder bestand eine anderweitige centrale 
Neurose, deren symptomatischer Ausdruck, vielleicht in ti-ansformirter 
Gestalt, die bei der Kranken beobachteten Anfälle waren und von denen 
die neuralgischen Erscheinungen nur eine Iheilerscheinung darstellten? 
Hier konnten sunichst nnr zwei Neurosen in Betracht kommen, bysteriscbe 
und epileptische Zusttnde. Für Hysterie sprach, ganz abgesehen von 
der inzwischen erhobenen Anamnese, weder die Form der AnMe, noch 
der psychische Zustand in der Zwischenzeit, wohl aber fanden sich starke 
Indiden, dass ein epileptisches Leiden vorlag. Baraul deuteten ein 
Mal die grosse Gedfiebtnissschwiche, grosse Beisbarkeit und zeitweise 
psychische Verstimmung der Xranken, ihre ganz abrupt auftretenden 
Hallucinationen schrecklichen Inhalts, die Art der Anfälle selbst, ihre 
Gleichförmigkeit, die nur Intensitätswechsel zuliess, die Delirien und 
Hallucinationen schrecklichen Inhalts in diesen, ihr pl -tzliches Auf- 
treten, die Amnesie für Alles während der Anfälle um die Kranke Vor- 
gegangene, der Uebergang derselben zum früheren Status quo durch 
ein Stadium des Stupors und der Schwerbesinnlichkeit Liess schon all 

*) Eiue auffklleDde Erscheinung' war, dass wäha'iid son4 0.015 Morj>h. in ßub- 
cntaiuT Anwendung' schon Br»i:lieii liervorriof, während des Aufalls ft.OO injicirt. durch- 
aus keine toxische Erschuinuug liervorbraclilü, so dass also näLrerid desselben das 
l^errensystem in einem ganz anderen Zustand sich befinden musste. Ebenso gelaug es 
BW den Anfall wa oouinrwD» wenn in dem ProdTomalstadium uyicurt wurde; im Anfall 
lelbst hatte die Lyeetum gar keine Wirkung mehr. 
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dies die eharakteristiflcfaeii Züge einer epileptischen StöniDg erkennen, 
so gewann die Yermathnog Gewissbeit, als die Kranke einmal pUHsElioh 
Tom Stuhl fiel und eine mehrere Seoonden dauernde vertigo epiL dar- 
bot Ebenso wurde sie eines Morgens mit au^eschärfter Wang-e ausser 
Bett in einem Rchwerbesinnlicben, gereisten Zustand getroffen, ohne 
dass sie Auskunft über das, was mit ihr vorgegangen war, geben konnte. 
Die Anamnese, die mit der fortschreitenden Besserung des psychischen 
Befindens allmälig möfjlich geworden war, und durch Angaben der zum 
Besuch gekommenen Mutter ergänzt wurde, sollte den Beweis vervoll- 
ständigen, dass es sich um eine reine Reflexepilepsie handelte, deren 
convulsivischeParoxTsmen von eigenthiimlichen neuropsychischen Zufällen, 
analog den epileptisch -maniakalischen, vertreten waren, und als Aequi- 
valent« jener, als traustormirte Erzeugnisse ein und desselben 6rund> 
zustand es angesehen werden mussten. 

Die bezüglichen anamnestischon ^lomente waren folgende: 
W. W. ist keiner nachweisbaren i' r.idisposition zu Psychosen unter- 
worfen; eine Schwester litt an epileptischen Krämpfen. Die W. war in 
ihrer Jugend sehr kränklich und litt schon in ihrem 10. Jahr an links- 
seitiger Interoostalnenralgie, mit deren Exacerbationen sie sehen damals 
hftnfig ängstlich, schwermüthig wurde, über einen Druck am Herz klagte, 
und plan«* und ziellos, oft mitten in der Nacht, davon lief, und ohne 
zu wissen, was ide gethan, wo sie gewesen war, nach Stunden oder 
Tagen wieder heimkehrte. 

In ihrem 11. Jahr traten auf der Höhe der Interoostalaeuralgie, die 
sie charakteristisch beschreibt, KrampfanfiUle auf, in denen man sie für 
todt hielt Sie hatte allgemeine heftige elimische Krämpfe; das Bewusst- 
sein war völlig aufgebobod, oft stand Schaum vor dem Mund — ^ un- 
zweifelhaft epileptische Erftmpfe, die sich häufig, besonders zur Zeit 
der Menses, wiederholten und bis znm 15. Lebensjahr die Kranke 
heimsuchten. 

Mit 13>/2 Jahren traten die Menses unter Schmerzen ein und ver- 
liefen in der Folge sehr unregelmässig und schmerzhaft Von der Zeit 
der Pubertät an scheint die Kranke mehrere Jahre an Clhlorose pelitteu 
zu liabon. Mit dem Aufhören der Krämpfe hörten aber die neural- 
gischen Anfälle nicht auf. An die Stelle jener traten mit den Exacer- 
bationen der Neuralgie die ersten llallucinationon. Dasselbe dämonische 
Phantasma, das im spiitereu KrankheitsvtMiaut eine so grosse Ivolle spielt, 
erschien in Zeitiaumeu. vun 4 — 12 Wochen, spie Feuer Jie£ren sie, schlug 
gegen sie (an die nouralgische Stelle) mit zwei grossen. scLiu arzen Flügeln, 
befühl ihr, Das und Jenes zu stehlen und zu thun. und wenn sie ihm 
sofort nicht zu Willen war, so verhöhnte und verfolgte es sie. 
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Diese Bcbraeklicben Yisionen stellten eich meist mit dem Gefttbi 
TOD Brausen und HUmmern im Kopfe ein. Wenn sie die Angea scUoes, 
worden die Phantasmen, die sie früh als eine Teafelsvision erkannte, 
heftiger. Erreichte der Anfall seine Höhe, so Itess es ihr keine Bnbe 
mehr, in blindem Bnmg, planlos an! und davon zu laufen. Der JBl^^ 
verfolgte sie dann Stunden weit, gebot ihr QegenstSnde, die sie sab, zu 
nehmen, zusammenzuschlagen u. s. w. Wenn sie ihm den Willen tbat, 
wurde ihr sofort leichter. Ein klares Bewusstsein von der Umgebung 
hatte sie während dieser Zufälle nicht; die Leute kannte sie nicht, die 
ihr begegneten. Wenn sie, nach Stunden oder Tagen, erschöpft nach 
Hause kam, wussto sie nicht, wo sie gewesen war, noch wo sie die 
Oegenstfinde, die sie bei sich trug, entwendet hatte. — Diese Anfälle 
traten seit ihrem 15. Jahr, nur nicht so ausgebildet, als die in der 
Anstalt beobachteten, alle paar Wochen auf. Sic g:lic!icn wnsentlich 
bis ins Detail, einander, nur die Intensität war eine wechselnde. Bald 
kam die Vision nur tiüchtig, schattenhaft und rief ihr einen Befehl zu, 
dem sie noch widerstehen konnte, bald war das Phant^isma so lebhaft, 
die Bewusstsemsstöning so gross, dass sie blind geliorchen DUitr-te. Sie 
habe auf das Geheiss des „schwarzen Mannes" Viel wegnehmen müssen, 
dadurch viel Kummer und Verdruss von den Leuten erfahren, sei oft 
einge.sporrt worden und habe doch von ihren Diebstählen nichts gewusst 
und selbst oft, weun sie wieder bei sich war, die Gegenstände den 
Eigenthümern wieder zurückgegeben. Es habe ihr viel Thräneu gekostet. 

Zuweilen kam es auch nicht bis zur Vision, sondern die Neuralgie 
fahrte bloB zu grosser Bangigkeit und Ruhdosigkeit Bin Oeftlhl unetid- 
Hoher Depression im Epigastrium kam über sie, ein Drang, auf und 
davon zu laufen und aufzupacken, wessen sie nur habhaft werden konnte, 
Oedanken, wie wenn sie Alles zusammenschlagen mOsste. Auch hat sie 
wirklich, in einem solchen Zustand, ihrer Dienstherrschaft einmal Zimmer- 
geriltbe demolirt Im Allgemeinen entsprachen diesen Zustünden niedere 
Grade der Keuralgie; mit der Steigerung derselben trat jedesmal die 
bekannte TMon ein, und ihrer Hohe entsprachen die geschilderten furi- 
bunden Delirien. So weit die Anamnese, aus der noch hervorgeht, dass 
die Kranke in den letzten Jahren oft vom Stuhl gefallen, auf dem Feld 
bei der Arbeit bewusstlos umgesunken und mit einem unendlichen Web- 
gefühl wieder aufgewacht war. 

Wir haben der klinischen Erörterung des Falles wenig mehr bei- 
zufügen. Offenbar handelt es sich nur um voT-schiedene Syraptomon- 
^ppen ein und desselben Grundzustandos. nämlich einer epileptischen 
Refiexneurose, die bahl als einfache psychische Deiiression mit ängst- 
lichen Affecten und destructiveu Antrieben, bald als ballucinatorisches 

Krafft-EbiDg. Arbeiten I. 7 
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Drtirium in beetiinmter Weise, bald als vertigo, bald als genuiner epi- 
leptischer convulsiver Paroxysmus in Soene tritt — Trotz der Viel- 
jrestaUigkeit dos Krankheitsbildes erkennen wir docti deutlich an der 

Pathogenese, dem Verlauf, dem immer nachweisbaren peripheren Reiz 
lind dem eigenthüralichen paroxTsmollon und interparoxysmeUen psy- 
ctüsohen Zustand die ^raoinschaftliche epileptischo Basis. 

Beobachtung 6. Nach einer Kopfverletzung aufgetretenes hysterisches 
IiTesein ♦) 

Die ledige Elisabeth H.. geboren 17. Februar 1838, wunU' 1er Aiisuxit 
I Henau wegen eines schweren Nervenleidens, von dem sie im April d. J. 
1861 befallen wurde, im März 1864 übergeben. 

Sie war keiner hereditären Disposition zu Neurosen und Psychosen 
nnterworfen, hatte sich körperlich und geistig gut entwickelt und nie 
Störungen der Menstruation dargeboten. Ebenso wenig gelang es der 
Anamn^, eine besondere Neigung zu nervösen Beschwerden, ein Ueber- 
wiegen der sensiblea nnd Oemfitfassphfire Uber die anderan FosctloneD 
nachzuweisen. Ebenso fehlten alle Encfaeinungen, die auf gewisse Gigen- 
thümlicbkeiten des Charakters hingedeutet hätten; thtttig, stttlicb, gut- 
müthig, hatte Patientin bisher mitfiEandarbeiten nnd fiesoigung der Hana- 
haltungsgeschifte im Hause ihrer Eltern, die als ruhige harmlose Leute 
galten, ihr Leben zugebracht 

Am 4. April 1861 erlitt sie auf dem Feld Ihres Vatets von einem 
Nachbar eine rohe Missbandlung, indem dieser ohne weitere Veranlassung, 
nach einem Wortwechsel, mit der Hand ihr heftige Hiebe auf die linke 
Scheitelgegend versetzte. Sie sank in Folge dieser Misshandlung zu 
Boden, erhob sich aber alsbald mit dem Gefühl heftigen Schwindels 
und Kopfschmerz. Aeusscre Verletzungen waren in Folge der Miss- 
handlung keine zu bemerken; die Tl. ging nach Hanse, fühlte sich aber 
baki sehr angeirrifTen, sodass sie sich zu Bette legen inusste. Sie war 
in grosser Aufregung über das ihr widerfahrene Unredit, ,.es stellte sich 
quälender Schmerz an der Stelle ein. an welcher sie geschlagen worden 
war, sodass? sie nichts mehr auf dem Kopfe tragen kontito'*. Eine Reihe 
von ümständon, die in der nächsten Zeit auf die Kranke einwirkten, 
dienten dazu, die Aufregung derselben zu vermehren; einmal das ihr 
vorgehaltene Beispiel einer Frau im Ort, die durch eine ähnliche Miss- 
handlung an Krumpfen und Sehmerzon erkrankt war, femer die gerichts- 
ärztliclien Untersuchungen und gerichtlichen Verhandlungen, in die sie 
durch den mit dem Nachbar angeftingeDen Process verwickelt wurde. 
Der Kopfschmerz, der sich spfiter als eine ftusserst h^ge linksaeitig» 
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Cervico-occipital-Neuralgie auswies» wurde immer quälender; SensationoD, 
als ob der Schädel an der dem Trauma entsprechenden Stelle herausbrechen 

wolle, irradiirte Empfindungen auf andere sensible Trigeminus-Aeste, 
Schwindel, Unruhe, Frösteln, Durst, unruhiger Schlaf geseilten sich 
hinzu , sodass die Kranke meist das fiett hüten und ärztlicher Behand- 
lung übei^eben werden raiissto. 

Bis zum IC. April bestand unter vorübergehender Besserung der 
Erscheinungen (13. — 16. April) dieser Zustand, dessen hervortretende Symp- 
tome ein sehr lieftiger Kopfschmerz, verschiedene nervöse Beschwerden 
und leichte Fieberbewegungen waren, fort. D«t K<»pfschnierz war iiu.sserst 
quälend, wurde vor\vie*rf'n(l auf der linkun lialtte des Kopfs gefühlt, 
irradiirte aber oft auf andere Trigeminusprovinzeu und verliinderte die 
Kraalie an anstrengenderer Arbeit. Unter Exacerbation desselben tritt 
am 16. ein etwa eine halbe Stunde dauernder tetanischer Krampfanfall 
ein, auf den am 17. heftige tonische und clonische Krämpfe folgen, 
während deren Dauer das Bewusstsein der Patientin getrflbt ist und 
Nadelstiche nicht empfunden werden. Diese Anf&Ue, welche sich in der 
Folge fast täglich monatelang wiederholen, bekommen immer mehr das 
Gepräge hysteziscber Attaquen, sie nehmen einen polymorphen Charakter 
an, treffen bald die, bald jene Muskelgrappen, sind von sehr wechselnder 
Intenaitftt und Ausdehnung, bald mehr donisch, bald mehr tonisch; häufig 
werden sie von der Kranken voraus rerkünd^ Das Bewusstsein, anfang» 
nur getrübt, eiiischt später in den Anfällen gänzlich, sodass die Kranke 
keine Erinnerung for das in ihnen Geschehene behält, zuweilen aber 
treten zwischendurch Anfälle auf, in denen das Bewusstsein frei bleibt 
Bemerkenswerth ist, dass jeweils eine Exacerbation des Kopfschmerzes 
die Anfälle einleitet und annähernd der Heftigkeit desselben die Inten- 
sität dieser entspricht, eine Eigenthümlichkeit, die in prägnanter Weise 
auch während des Aufenthalts der Kranken in der Anstalt beobachtet 
wird. Im Herbste 1861 werden die spastischen Erscheinungen seltener, 
aber das Bild der Neurose wird ein complit ii tcres, indem auch die 
psychischen und sensoriellen Functionen in dm Krankheitsprocess mit 
hineingez(»tjen werden. — Das Tagebuch des Arztes berichtet von Ver- 
wirrung der Vorstellungen, religiösen Delirien, eestatischen Zustanden, 
h.iisüchti.L'-OTn S^chreien, automatischen Handlungen, Zuständen von (hyste- 
I ticiiii Coma (die sogenannten „stillen Krämpfe''' der Kranken) u. s. w. 
Ii (i< 1» sogenannten freien Zeiträumen ist die Kranke relativ wühl, zur 
iiesürgung leichterer Geschäfte fähig, aber üiimer sehwebt wie ein 
Damoclesschwert über ihr der Kopfschmerz, dessen Steigerungen sie 
den Anfällen preisgeben. Aus dem Diarium dee Amtsgerichtsarztas TL 
geht hervor, das« als der Sitz dieses Schmerzes genau dieselbe Stelle 

7* 
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wie hier, beobachtet wurdi', nämlich das linke Scheitelbein (Februar 
1862). In den übrigen Functionen des Körpers zeigen sich während 
dieser Zeit nur unerhebliche Störungen^ die Menstruation nimmt ihren 
regelmässigen Fortgang, nur steigern sich während ihrer Dauer die 
Anffillc; die Thätigkoit des Darmkanals ist otwas trfipe, der Schlaf . ausser 
uciin durch Anfälle unterbrochen, rnbiL'^: Zeichen, die auf eine cerebrale 
Heerderkrankunfj deuten, wie Lähnaun^^en und dergl. kommen nicht zur 
Beobachtunjr- die Pupillen reac^ren nieist träe^^ »ind sind meist contra- 
hirt- Wie die erwahnren Krampfanfalle da.s tieutliche Gepräge hyste- 
rischer Paroxysmeu trugen, deuteten aucii gewisse Eigenthümlichkeiten 
im psychischen Treben — rascher unmotivirter Wechsel der Stimmung 
von grosser Depression und Reizbarkeit bis zum Gefühl grössten AVidil- 
seins und der heitersten Lebensanscliauung auf die hysterische Natur des 
Leidens. Ein deutlicher Zusammenhang fand sich zwischen Kopfschmci-z 
und Stimmung, der während des Aufenthalts zu Illenau sieb noch deut- 
licher heraoBstellte, indem nfimlich eine grössere Depression der Selbrt- 
empfinduDg immer mit Steigerongen des EopfachmerseB einherging und 
Zeiten behaglicher Stimmtmg mit Bemissionen desselben znsammentrafon. 

Im Frühjahr 1862 wurden der KopflKbmeiz und die AnfilUe seltener, 
kehrten aber im Winter 1862/63 um so heftiger wieder und jiaderten 
etwas ihren Charakter, indem die krampfhaften Ifuskelstörungen snrack- 
traten und mehr das Bild der Chorea major mit zeitweisen Delirien und 
Hallucinationen, die die erlittene Misshandlung zum Gegenstand hatten, 
sie vertrat Dieses Gepräge behielten sie in der Folge; das Bewnsstsein 
für das, was in den Anfitllen vor sich i:e<;angen war, fehlte immer, die 
Kranke beging in diesen, die in Zwischenräumen Ton 14 Tagen bis 
einigen Wochen immer wiederkehrten, eine Reihe ganz verwirrter Hand- 
lungen, rannte 2.B. auf und davon, in den Wald, aufs Feld, verkannte 
in ihrem Delirium die Personen, griff sie, indem sie diese für vermeint- 
liche Verfolger hielt, an und entwickelte dabei ausserordentliche Rück- 
sichtslosigkeit, r^nwandtiieit und Mnsl-clkraft. In d'-n freien /eiträunien 
befand sich die Krauke, eine gedrückte Stimmung abgereciinet, frei von 
psycliischer Störung, litt aber sehr unter dem tortwährenden Kopfschmerz, 
der sie auch fast gänzlich am Arbt in u verhinderte. Vergebens wurde 
durch wiederholte Blutentziehungen, Vesicantien, Fontanellen, Haarseile 
im Nacken, Chinin, Morphin etc. etc. eine dauernde Besseruns: des 
Leidens versucht, Bemerkenswertli ist, dass aiimuiig die Sebaxen dauernd 
eine convergireudc lücliiung anuahmen. 

Die Untersuchung der Kranken bei ihrer Aufnahme in die An- 
stalt im März 1864 ergab folgenden Befund: Sie ist von mittlerer 
Grösse, kräftigem Körperbau, gut genährt; der SohSdel ist regelmfissig 
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gebildet, die Sehaxen etwas convergirend; keine motorischen Störungen, 
keine Störong der FoDctionen in den vcgetatiTen Organen; die Meoaes 
sind regelmäsog. Die ExpLoration der Stelle, an welcher die Kranke 
geschlagen worden war, eingab keine krankhafte Verfinderung des Knochena 
oder der ihn bedeckenden häutigen Gebilde, dagegen war der ganz» 
linke Kerrus ocdpitalis in allen seinen Yensweigongen fayperfisthetiech 
und beantwortete Druck in seinem Verlauf mit lebhaftem die ganze 
Bahn durcbschiessendem ächmen, auch konnte die Jlrauke seit langer 
Zeit nicht die geringste Last auf dem Kopfe tragen, ohne sofort von 
heftiger Neuralgie orgriffon au werden. Besonders empfindlich war der 
Parietalpunkt, auf der Höhe des linken Soheitelboios, da wo es sich mit 
dem der anderen Seite und dem EDnterhauptsbein verbindet; dieser 
neuralgische Punkt hatte etwa die Ausdehnung eines (^uadratzulls; ein 
zweiter i^d sich im Verlauf des N. occipitalis magnus, hinter dem Pro- 
cessus mastoideus (Occipitalpunkt). Die Intensität der Neuralgie war 
wechselnd, die Kranke nie ganz frei von Schmerz und unerschöpflich 
in dor Schilderung der TJcfühle, die sie im Kopfe empfand; bald klagte 
sie Kälte. Frieren. nr<iinen. Klopfen. Zucken. »Stechen, das Gefühl, als 
ob der Kopf gespalten sei, Wind vorn Ohr hinauf (entsprechend dem 
Verlauf des N. occip.) durch jenen Spalt blase, Wasser zwischen Schädel 
und Kopfschwarte hin- und heilaufo u. s. w. Sonstige Störungen der 
Sensibilität fehlten, besonders etwaige Mnskelhyperä.Hthesieen : die höheren 
Sinne waren etwas hyperästhetisch, liailucinationün bei der Aufnahme 
nicht nachzuweisen. Die Gemfithsstinimung war eine trübe, gedrückte, 
schmerzliche; das Sinnen und Vorstellen der Fat. vorzugsweise auf ihr 
Leiden, ihre schmerzhaften Sensationen gerichtet und in der firinnerong an 
die ihr widerfahrene Uisshandlung, der Sorge für ihr Lebensglück, ihre 
Gesundheit befangen. Es that der Kranken wohl, wenn sie die ärztliche 
Aufmerksamkeit und das Mitgefühl Anderer auf &lch lenken konnte, wie 
ihr umgekehrt der geringste Zweifel an der Sdiwere der Erkrankung 
oder nur die Verminderung der Qlieilnahme Anderer sofort eine sehr 
gedrflokte Stimmung Terursachte. Im Allgemeinen war diese durchaus 
abhängig von der jeweiligen Intensität der Neuralgie, ein Abhängtgkeits- 
▼erhältniss, das sioh in der Folge sehr deutlich herausstellte. Diese habi- 
tuelle Gemfithsverstimmung, der krankhafte Zwang, in den das Vor- 
stellen durch das schmerzliche Fühlen gebannt war, der bei allen der- 
artigen Kranken zu beobachtende Drang, das Interesse und Mitleid Anderer 
zu erregen, selbst, wenn nötbig, mit halbgewollter Selbststeigerung der 
Krankheitssymptome, eine gesteigerte Erregbarkeit für Gemüthseindrücke, 
entsprechend der Hyperästhesie im neuralgisch afficirten Xervengebiet, 
waren die bemerkenswerthen psychischen Anomalien, die sich bei der 
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Aafnahme der KnmkeD Toifanden. Schon in den eTBtea Tagen ihm 
Anwesenheit TeiroUBtändigte sich das Erankheitsbild durch das Anftrelen 
Bpasmodischer ZnfiÜle, die sich in der Folge binnen Tagen oder Wochen 
beständig wiedelholten. Immer waren sie durch heftige Exacerbationen 
der Cervicoccipitalnenrsigie bedingt und hatten als entferntere Dnache 
iast ansschlieaslich psychische Momente. Bald war es der Nachlaas des 
Interesses für ihren Krankheitszustand von Seiten der Umgebung, bald 
Aussetzen mit mtMiicamentösen Eingriffen, unangenehme Begegnungen 
mit anderen Pfleglingen, Kuheßtörnngon oder Krampfzafaüe anderer 
Kranker, die bei dnr zti einem hohen Qrade gesteigerten psychischen 
Erregbarkeit die Anfälle provocirten, bald waren es direct die Neur- 
aljrie hervorrufende Krankheitsreize, wie Anstossen mit dem Kopf, Sich- 
aussetzen höheren Wärmegraden durch Rit;^en in der Sonne mit inih>'- 
decktem Haupt, die bei der ebenfalls hochgradig gesteigerten spinalen 
Ketlexerrogbarkeit, motorische Ersclieinungen auslösten: ja eine Zeit lang 
genügten bei vorübergehend besonders hochge^teigorter Reflexerregbar- 
keit Irradiationen anderer neuralgischen Besr-h worden auf den locus 
minoris resistentiae, unangenehme Geruchsperceptiunon, grolle Sinnes- 
eindrücke oder selbst Vorstellungsreize, z. B. die lebhafte, sich später 
bis zur Halliicination steigernde Repruduction des Vorfalls auf dem Acker, 
durch den sie uDglücklich geworden war, um durch Wiederhervorrufung 
der Neuralgie , spastisdhe and ballucinatorische Phänomene henrorzurofen. 
Ber schon angedeutete Connez zwischen Stimmung, Neural|pe and Anfall 
liess sich immer deutlicher nachweisen: ezaoeibirte die Neoraigie, so 
ging die Stimmung aus ihrer relativen Gleichgewichtslage auf die Seite 
der Depression hinüber, und zum Uebergaag in den Anfall war es nur 
ein Schritt: aber auch Altes, was das Oemüth unangenehm berührte, 
war geeignet, sofort die Neuralgie und damit die spastisdien Zuflille 
heraufzubeschwören — ein Zustand, der, als das Leiden sich steigerte, 
widerstandslos die Kranke diesem krankhaften Zwang unterwarf. Da all 
diese ursächlichen Momente fast ausnahmslos bei Tage einwirkten, ist 
es begreiflich, dass Patientin Nachts von ihren AnfKilen verschont blieb. 
Es ist schwer für diese selbst ein Musterbild zu entw^en, da bald 
die, bald jene Function in Mitleidenschaft gezogen wurde und die 
Erscheinungen gestörten Nervenlebens in ihrer Intensität sehr wechselten. 

Unter steigenden Schmerzen im Gebiet des N. oecipitalis und Irra- 
diation derselben auf Aeste des Quintus und Inr Cervicalnervon, An- 
deutungen von Glehns, bemächtigte sich der Kranken eine immer mehr 
zunehmende Unrulie und Bangigkeit, die bald als von der nenralgischen 
Stelle, bald vom Epigastrium ausgehend angegebcm wurde; die bulbi ver- 
drehten sich, der Strabismus convergens nahm zu, es trat eine exquisite 
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OefitesltUimuDg im Bereich der affieirten Nerven ein, eine Eraobeinung, 
die auch meist höhere Grade der Neuralgie, auch wenn es nicht cum 
Anfall kam, begleitete Das Bewnsstsein trttbte sich, die Kianke fOlilte 
selbst eine Yerwirning der Gedanken, ein „Dnmter- und Brübergeben 
im Kopp, fing an, abgerissen vor sich hin. za sprechen, die Umgebung 
za verkennen und gab an{ Anreden barsche, unzuBammenh&ngende Ant* 
werten; das Bewusstsein für die objective Welt erlosch völlig, das Gesicht 
nahm einen fratzenhaften Ausdruck an und wurde krampfhaft nach allen 
Bichtungen bin verzerrt, es stellte sich die Vision des Mannes, der sie 
gesc hlagen, ein, er verfolgte sie, drohte sie wieder zu schlagen, sie 
fühlte die Schläge desselben, indem sie bei ihrem gestörten Bewusstsein 
die SchiDPrzen, welche die Neuralgie setzte, dafür hielt. Diese waren 
s/> heftig;, dass selbst bei sonst völlig aufgehobener Siniiesperception 
Druck auf die Schmerzpunkte empfunden wurde und den Anfall sofort 
steif^ertc. Ein verzweifeltes Hin-^en und Kämpfen mit dem hallucina- 
torischcn Gebilde erfolgte nun, bei dem die Kranke eine unglaubliche 
Gewandtheit und Muskelkraft entwickelte; sie hörte den Angreifer schelten, 
spotten, drohen und erschöpfte sich in endlosen Vociferationen dagegen; 
sie sprang auf Möbeln, Betten mit merkwürdiger Geschicklichkeit umher, 
ihm zu entweichen versuchend, bis endlich diese das Gepräge von j^e- 
wollten Bewegungen noch tragenden Muskelaktionen in allgemeiiie 
mangelhaft coordinirte, Chorea major ähnliche Bewegungen übergingen 
oder statt dieser oder im Anscbluss an diese, allgemeine donische Kr&mpfe, 
unterbrochen Torfibergehend von tetanischer Starre der Extremitäten, sich 
einstellten. Bas Belirium dauerte dann noch einige Zeit fort; allmälig, 
etwa nach Verlauf von 20 Minuten bis zu einer halben Stunde trat ein 
soporarliger Zustand ein, die Kranke näherte sich dann ziemlich rasch 
wieder der objectiven Welt, klagte Aber heftige Ocdpitalsehmeizen, all- 
gemeine Erschöpfung, sprach noch einige Zeit etwas verwirrt, zeigte 
ein gstrübtes Bewusstsein und kehrte dann, indem die Schmerzen 
aof ein bescheidenes Maass surQckgingen, in ihren fraheren Zustand 
zurück. Die Erinnerung für das, was im Anfall voigegangen war, 
fehlte vollständig. 

Nicht immer wurde die ganze psychische, sensorielle und motorische 
Sphäre in Mitleidenschaft gezogen. Ohne dass ein Grund nachweisbar 
war, kam es zuweilen nur zu unvollständigen Attaquen, die entweder 
nur in Imllucinatorischem Delirium, oder in Chorea magna ühuiicben oder 
hysteroepileptischen Kräm[)fen sich abspielten. 

Die Behandlung (Chinin, Morphium. Chloroform, Atropin. Ar^entuiu 
nitricum mit extr. Aconiti, luue Bäder, traitement moralj hatte keinen 
rechten Erfolg. 
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Im Januar 1865 entschloss man sich zur Anwendung der Inductions- 
elcktricität, indem 2 mal täglich eine kräftige cutane Faradiftation des 
Pariotalschraerzpnnktos ansgeführt und durch den Verlauf des N. occi- 
pitalis ein starker Inductionsstrom 10 Minuten [Tol«'itt't wurde. Der Erfolg 
war ein überrascliender; schon nacii der ersten Sitzung ertrug die Kranke 
staiken Druck an den St-hmer^puakten, die Anfalle wurden seltener, 
die Stimmung hob sich, uie Neuralgie cessirte stundenlang und wurde 
sein- gemässigt Leider recidivirte diese aber immer wieder bei der 
geringsten Gemüthsbewegung. die Faradisatiun wurde lastig und mit 
^uui utancn Morpiiiuminjectionen i l — 2nran 2 mal täglich au die Schmerz- 
punkte) vertauscht Die "Wirkung wai palliativ eine noch günstigere 
als die der Elektricität; der Zustand besserte sich sogar so, dass sub- 
cutane Wasserinjectionen einige Wochen im August an deren Stelle ohne 
VorwisBen der Patientin gemadit, den gleichen Erfolg gegen die Neur- 
algie hatten. Nicht so war es aber mit der ünrohe, Bangigkeit, Reiz- 
barkeit, die, so lange die Ejanke unter der Wirkung hoher Morphium* 
dosen gestanden hatte, yerschwonden waren; die plötzliche Entziehung 
des gewohnten Nervenreizes rief jene wieder herror, es stellte sich dazu 
noch Schlaflosigkeit ein, so dass die Morphiumbehandlung wieder begonnen 
werden musste. Die günstige Wirkung aufs Allgemeinbefinden blieb 
nicht aus, und als in Folge der subcutanen Ihjecttoaen im August an 
der neuralgischen Stelle ein bedeutender Abscess der Eopfschwarte ent* 
standen war, stand die Neuralgie einige Zeit gänzlich, kehrte nur noch 
selten und schwach angedeutet wieder und die Kranke schien der Becon- 
valescenz entgegen zu gehen. 

Aber noch Im August stellte sich eine heftige linksseitige Inter- 
costalneuralgie in der Höhe der zweiten Rippe ein, nachdem schon in 
früheren Monaten herumziehende neuralgische Beschwerden im Bereich 
\ or<* }iiedener Intercostalnerven sich gezeigt hatten. Merkwürdigerweise 
voiti;ir nun die neue Neuralgie ganz die Stelle der erloschenen in 
Bezug auf die (Jenese der Aulälie und auf die Stimmung der Kranken. 
Jene traten wieder ganz in der alten Weise auf. sobald die Inforcostal- 
neuralgie exacerbirte und gingen nun auch deutlicher mit Globus und 
epiga*itri sehen Angstgefühlen einher, ohne ikiss sich aber in der Magen- 
grube eine Muskelhyperiisthcsie ]v au: finden lioüs. Die Neuralgie wich 
der Behandlung mit subcutanen Morphiuminjectionen ebenfalls, mit denen 
bis zu 6 Gran pro die gestiegen werden musste. Unter dem Einfiuss 
dieser hohen Dosen zeigte sich endlich eine unrerkennbare Abnahme 
der gesteigerten Beflexenegbarkeit des Nervensysteins, sodass endlich 
die oben angedeuteten ätiologischen Momente, trotz der noch gemässigt 
fortbestehenden Neuralgie, die AnfiQle nicht mehr so leicht herrorzu- 
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bringen venDoditen und die Kranke drohende durch Heranziehung der 

wiedergewomienen Willenskraft am beherrschen im Stande war. Allmälig 
wurde aber das Morphium, das eine sehr beruhigende Wirkung, behag- 
liche Stimmung und OenieingefühlsempfmduDg hervorzubringen achieof 
ein wahrer Lebensreiz und nur schwer gelang die Abgewöbnung, deren 
Versuch von der Kranken schmerzlich empfunden wurde und sie zu 
Nachlass in ihrer Willensanstrengung und sogar Selbststeigerung, wenn 
spasraodische Zufälle sich einstellen wollten, voranlasson konnte. All- 
mälig gelang aber durch consptiuente Verminduruüg der Dosis und 
strengere psychische ßehandliin;; die Kranke zu entwöhnen. Was die 
Beliandhin^j: beginnender Aufuile betrifft, so war es mehrmals möglich 
durch Chloroform -Narcose, Faradisatiou odor subcutane Injectiun an der 
neuralgischen Stelle, selbst mitten im Anfall, diesen zu coupiren, ein 
Beweis für die refloctorisohe Auslösung desselben. 

Das Befinden der Kranken in den freien Zeiträumen hing fast aus- 
schliesslich von dem Vorhantlen- oder Nichtvorhandensein der Neur- 
algie ab. Dem schmerzlichen buhlen ging das schmerzliche Vorstellen 
durchweg parallel. Die Verminderung der psychischen Reizbarkeit ging 
gleichen Schritt mit Abnahme der Reflexerregbarkeit in anderen Pro- 
vinzen des Nerrenlebens; das Heraustreten aus dem engen und krank- 
haften Vorstellungskreis, in dem die Eraoke gebannt war, war erst mög- 
lich, als der krankhafte Zwang, in den sich das Fühlen durch den Schmerz 
Tersetzt faud, gebrochen war. Zu Zeiten, wo sich dieser zu einem höheren 
Grad steigeirte, kam es selbst zu'taedium Titae, zu Stimmen, die zu 
Selbstmord aufforderten, zum Abschneiden der Zöpfe u. s. w., zu Yisiooen 
des Mannes, der die Kranke geschlagen hatte, aber nur in ganz ephe- 
merem Bestand. — Die Übrigen Verzweigungsgebiete sensibler Herren 
waren selten afficirt Einige Male fand sieli cini^^'e Tage lang eine all- 
gemeine spinale Hyperästhesie, mehrmals litt die Kranke an plötzlich 
kommende und schwindender nervöser Aphonie und Arthralgie, aber 
benierfcenswerth ist, dass, wenn neuralgische Beschwerden vorübergehend 
da waren, sie zwar die Stimmung verschlechterten, aber nie einen Anfall 
hervor/Airufen im Stande waren. Leichte Gastricismen, Neigung zu Obsti- 
pation waren, nebst Cessatic mensium vom Juli bis November 1805, die 
einzigen Störun^'en ve^-fativtsr Organe, die wir beobachteten. 

Die Kranke kehrte wLsentlich gebessert, d. h. bereits längere Zeit 
frei von Anfällen und seltener und gemässigter von ihren neuralgischen 
Beschwerden heimgesucht, im Januar 18G6 in ihre Heimath zurück. 

Bei einem Versuch, der transitorisich neuralgischen Psychose auf epi- 
leptischer oder hysterischer Grundlage an der Hand der in der literatur 
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niedezgei^ten Beobachtungen nfiherziitreten, stosst maa auf nicht geringe 
Schwierigkeiten. Die grosse Mehrzahl der besOglicben Fülle ist nngenan 
beobachtet oder lackenhaft mitgetheilt, so B. der interessante Fall 
Ton Oppenheim (Arohiv f. Psychiatrie XVI , p. 744), den ich eher als 
einen Fall von hysterischer als von epileptischer transitorischer Psychose 
in Anspruch nehmen mOdite. 

Die meisten älteren Beobachtungen sind klinisch ätiologisch nicht 
ganz zuverlässig. 

Einen beraerkenswerthen Beitrag zu dem Gebiet der traumatischfn 
psychischen Epilepsie hat J. von Wngner j^eliofert (..über Trauraa, Epi- 
lepsie und OeiBtesstöruno;", Jahrbücher f. Psychiatrie, VIIT, 1, ?) 

Unter Anfülirung vnn Casuistik und Mittheilunp: eigener prägnanter 
Beobaehtun^n von nach Kopfverletzung aufgetretener psychischer (Reflex-) 
Epilepsie (op. cit p. 84, 88, 94) l)etont Wagner die Thatsache der 
Seltenheit der traumatischen Reflexepilepsie ül)erhaupt und schlits^st 
daraus, dass besondere Bedingungen zu ihrer Entwicklung vorhanden 
sein müssen. 

Als solche findet er: besondere hereditäre oder sonstwie entstandene 
Veranlagung, die mit dem Trauma verbunden gewesene Uimerschütterung, 
das Zustandekommen des Trauma in jugeudlicbem Alter, Tranma am 
Kupf (andere Körperstellen jedoch nicht absolut aasgeschloesen), mit 
Läsion Ton' sensiblen Trigeminusbahnen, Bildung von drückenden oder 
sonstwie reisenden Narben daselbst 

Besonders interessant ist des Autors Nachweis, dass die , jisychische^^ 
Epilepsie 3 mal häufiger bei traumatischer als bei nicht tnuimatiflcher 
Ursache dieser Neurose vorkommt, wie sich aus dem Tom prenssischeu 
Kriegsministerium herausgegebenen Werk über die Ikkrankongen des 
Nerrensystems beim deutschen Heere im Krieg gegen Frankreich ergebet 
J. von Wagner knüpft daran mit Recht die Forderung, dass in jedem 
Falle Ton recidivirender transitorischer Geistesstörung vom Gepräge der 
sogenannten Epilepsie eine sorgsame Untersuchung des Körpers auf 
Residuen von Trauma (Narben) stattfinden miige. 

Kino solche Xarhe kann freilich nur dann als I'^rsache des Fvcidons 
augeselicn worden, wenn sie .sich als der Ausgangspunkt einer Aura 
von Anfidlen beobachten hisst. Heinerkenswerth ist. \vio schon von 
Wagnt'r hoi vdrgehoben , die grosso Seltonlioit von klassisclien Insulten 
der Neurose bei sojctior Keflexepilepsie, au deren Stoile aber nicht seiton 
Erscheinungen von petit mal beobachtet werden. Die psychischen Anfalle 
sind hier fast ausnahms^•^ Dämmer- oder Traumzustände. 

Werthvollo. zugleich forensisobo gut boobachtete Fälle von trauma- 
tischer psycliischer Epilepsie hat Zierl in Fried reichs Blättern für gerichtL 
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Medicin mitgetheilt, 1882, 5, 1883, 2 (Schnssverletxung des Arms bei 
Sedan), 1885, 1 fVerbrechen des Mordes und ßuubos. Vor 4 Jahren 
Stichverlet/Aing in die linke ßnistseite. Reflexpsychose von epilept. 
Charakter. — Stuporöse und Dämmerzustände). Auch von mir Teröffont- 
iicfate Fälle (Psychopathie sexualis, 9. Aufl., Beob. 148 und Jabfbflcher 
1 F^chjatEia, XIY, 3, veFdienen Beachtung. 

Beobachtung 7. Psychiaclie Beflexepilepsie. 

S., 42 Jabie, Advocateoschreiber, yeifaeiratbet, stammt von einem 
Vater, der sehr jlbzornig war; eine Scliwester starb im Eindeealter an 
ConTidsionen, ein Bnider ist imbectll Patient hatte als Kind an Soailatina, 
als Schnlknabe bis zur Pabertftt an AnfiUien von SomnambnlismuB, von da 
ab an aUe |»aar Wodien wiederkehrmden AnfitUen heftiger, im Stirn* 
tbeil lokiUsirter Gephalaea geiitteo. Diese von bis 24 stündiger Dauer 
und meist so heftig, dass er ganz deprimirt und lebensflberdrflssig war. 
Er litt daran nur zur Winterszeit. 

Patient diente 12 Jahre beim Militär, fühlte sich bis auf »eine 
Kopfwehanfälle gesund. 

1866 in Verona, ohne Cephalaea, transitorischer Irreseinszustand von 
14 stündiger Dauer mit Aninosie. 

Es wurde ihm erzählt, dass er Nachts von der Schlafstf^lle auf- 
gesprungen und in den Hof uorannt sei, wo er den ganzen folgenden 
Tag verstört btnm Brunnen gestanden habe. 

Patient wurde später Conducteur einer Bahn. 1870 fiel ihm beim 
Ahladen eines Fasses dasselbe auf den Kopf. Er stürzte bewusstlos 
um, hatte eine Rissquetsoh wunde längs der rechten Coronarnaht bi.s zum 
Tnber frontale. Seither fühlte sich Patient nicht mehr so gesund und 
leistungsfähig. Er war empfindlich gegen Sonnenhitze und Alcoliol 
geworden, merkte Gedächtnissabnahme, besonders für Namen und Num- 
mern, fühlte sieh von relativer geistiger Anstrengung leicht yerwirrt, 
empfand spontan, besonders aber bei Witterungswechsel, Oennss selbst 
geringer Mengen geistiger Getränke, Schmerz in der Narbe der Kopf- 
wunde und hatte bei heftigeren Exacerbationen desselben öfter eigen- 
thfimliche, wohl als petit mal zu deutende Anfälle von momentanem 
BewosstseinsTerlust, ans denen er mit Starre der Augen, Unfähigkeit 
zn fiziren und leicht verwirrt sieh wieder fand. Er musste dann den 
Kopf tflchtig schütteln, um wieder ganz zu sich zu kommen. Patient 
hatte die letzten Jahre ein dürftiges Auskommen als Schreiber bei einem 
Advocaten gefunden. Da dieser fand, dass S., obwohl ein williger, 
fleissiger Mensch, vergesslich war, sich im Dienst oft überhastete, ganz 
sonderbar ängstiieh und stier momentan dreinschaute, kündigte er ihm am 
13. November 1877 den Dienst 8. erschrak heftig, da er seine miss- 
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tiche jSnaDäelle Lage und seiner Fnui Erflnklichkeit bedachte. Er bat 
um 15 fl. Voracbnss, ging mit diesem Geld in den Telegraphenbura, 
fQhlte heftigen Schmerz an der Stelle der Narbe und ganehmende 
Benommenheit Er weiss nnr nodi, wie im Traum, dass er dort Alles 
verwundert anschaate, ohne Omnd bald wieder fortging, einen Dienst» 
mann mit 3 fl. zu seiner Irau achidcte, auf dem Heimweg ein Glas Bier 
trank. Seine Verwirrtheit nahm immer zu. Auf der Strasse sah er 
Alles im Nebel, fand nicht nach Hause. Von nun an Amnesie für 
Alles, was sich ereignete, bis er sich staunend am 17. früh im Spital 
wiederfand. 

Am 14. Nachmittags wurde er betroffen, als er däramerhaft und 
verwirrt in den Strassen von Graz herumschlich, an den Mauern horchend. 
Kr murmelte fortwährend „6% und 5V«7o Interessen, Sparkasse. Alle 
einklagen", dabei lauschend und gestikulirend. Bei der Aufnalime auf 
der Klinik am 15. noch grosse Bewusstsoiusstörung. Patient wioderbolt 
auf alle Fragen stereotyp die obigen abj^erisseucn Worte. Kr wird nacl) 
einigen Stunden etwas bosiunlicUer, giel't richtig seine Per^,uualien an, 
klagt heftigen Kopfischniers!;. Er glaubt sieh zu Hause, ruft nach der 
Frau, dem CafFee, kommt immer wieder auf ,,Sparkasse, 6°/o'' oto. zurürk. 
Patient fieberlos. verworronü Miene, Schadi-l noiaial. im Verlauf dui 
Coronarnaht rechts lineare, im unteren Theil aber wulstige und sehr 
schmerzhafte Narbe. Pupillen mittelweit, träge reagirend. Ghiter Schlaf. 
Am 16. Abends weitere Elttrung. Pktient merkt, dass er nicht su Hause, 
Termag sich aber noch niobt su orientiren. Am 17. frtth, nach gut 
durchschlafener Nacht, ist Patient luoid. Er bricht in ThrSnen aua über 
sein Unglück, dass seine Ftau krank zu Hause liege. Patient bietet 
keine psychischen Störungen in der Folge mehr. Die Narbe ist nicht 
mehr spontan und auf Druck nur wenig mehr schmerzhaft S. Terlfisst 
nach wenigen Tagen die Klinik, befindet sich unter Brombehandlung in 
der Folge so wohl, dass er die ihm angerathene Exeision der Narbe nicht 
für ndthig hält 
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Jeder ortVilirenü Praktiker weiss, Uaüt» diü so liiiufige und ^^ofiirclitete 
Migräne überaus Terechiuiien klinische Bilder darbietet. lioirt nahe, 
anzunehmen, dass diese Verschiodenhoit des Erscbeinungäbilüä lo diffe- 
renter Aetiologie der Fälle begründet sei. 

Vielleicht wird die nichts weniger als in glänzendem Ruf stehende 
Therapie dieser Kiuckiieit erfcdgreicher, wenn man ihre vei^schiedene 
Ätiologische Begründung versteht. 

Lange kannte man nur die Migräne als constitutionelle, wohl fast 
ansschlieesUch erblich degcneratiTe Nearose, die gleich anderweitigen, 
den^estalt bedingten Neiren- und auch psychischen Krankheiten mit 
Vorliebe in biologischen Lebenaphaeen sum Ausbrach gelangt und zuerst 
'm Dereing 1873, neuerlich in Möbius ihre aosgeseichnetea Mono- 
graphen fand. 

Die Symptome dieser Migränefoim sind, nach iLürzeren oder längeren 
Prodomi digemeinen Unwohlseins, halbseitiger Kopfschmerz von beson«» 
derer Intensität, optische und acustisohe Hyperästhesie, üebelkeit bis 
zu Erbrechen, Anorexie, Lösung des Anfalls meist mit Schlaf. Im Anfall 
Gesichtsblässef selten Oesichtsröthe. 

Als seltenere und wohl als Complicationen zu deutende Erscheinungen 
des Anfalls sind initiales flüchtiges Trübsehen und Flimmern (Ueber* 
gangiBfäUezar Hemicrania ophthalmioa), olfactorische Hyperästhesie, Ohren- 
sausen, vasospastische Erscheinungen an den Extremitäten (eiskalte Hände 
und Füsse) zu erwähnen. An die Erkonntniss dieser klassischen Migräne- 
form reihte sieh die der Hemicrania ophthalmica {Galeznwski ls78, 
F^Tf und Andprp), d. h. das intep:rirende Mittroiien und Bominiren von 
Augensymptomen (Seotoma scintiüans) im Bild des hemicranischen Anfalls. 

Diese Varietät ist hiiufig diejenige, in welcher sich die hereditär- 
constitutionelle Form abspielt. Sie kann gleich von Anfang an als solche 
einsetzen oder das Migränescotom entwickelt sich erst im Verlauf 
des Leidens. 

Unter allen Umständen ist diese Form der Migräne die schwerere. 
So begreift es sich auch, dass hier häufig complicirende Hirn- 
Störungen eintreten, die dem Bild der einfachen Migräne sonst fremd sind. 
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Als solche sind halbseitige Parfisthesieii, motorische und amnestiscfae 
Aphasie, vorübergehende Hemiparesen, Reizerscheinungen in der Gebors- 
und GesebmackssphAre, Erscheinungen von Agraphie, Alexie, Worttaub- 
heit. Soelenblindheit (Berbez) zu verzeichnen. 

£in weiterer Fortschritt in der kliniacbea Erkenntniss war die Er- 
fahrun^, dass die JUigifine auch einü symptomatische Bedeutimg haben 
könne. So lernte man sie als eine erworbene, oft erst in späterom 
Lebensalter entstandene Krankheit kennen anf Grund von Dispositionen 
und Veränderungen, die Lues cerebri, Tumor cerebri (Lebert, Wemicke), 
der Paralrsoprocess f Sander, Mendel, Parinaud, Blocq, Ciiaroot) und 
Tabes (Oppenheim, Chareot, Pnullot) im Gehirn vermittelten 

Damit erscheint die tardive Migräne in verdächtigem ominösem Licht, 
aber es darf nicht übersehen werden, dass. in allerdings seltenen Fällon, 
die hereditär constitutionelle JUigräne auch erst in späteren Lebensjahren, 
eventuell im Klimacterium sich entwiciceln kann. 

Absolut sichere Unteriiclieidungsraerkniale giebt es hier vorläufig 
nicht, ausser etwa hereditäre Belastung und eventuelle familiäre Er- 
scheinung der Migräne. 

Zugegeben muss werden, dass die symptomatische Migräne auf 
organischem Boden in der übergiossen Mehrzahl der Fälle als ophtha!- 
mische sieb klioiscb darbietet und zwar als solche von Toniherein, nicht 
wie in manchen Fällen von gtitai tiger ProTenienz und Bedeutung, sich 
erst allmälig mit ophthalmiscben Symptomen TerroUstSndigend. Ganz 
besonders ominös scheint mir nach meiner Erfahrung das Mttsintreten 
▼on Hemiparfistfaesie (aensibl. Jackson) in das Symptomenbild der tar- 
diven Hemicrania ophthalmica. Ich habe hier nie das baldige Auftreten 
▼on Paralysis progressiva oder von organischer Heerderknnknng (be- 
sonders Exoepbalomalada) Termisst 

Aber auch simple Migräne, ohne alles derartige Beiwerk, kann 
diese ominöse Bedeutung haben, wie ich u. A. bei einem 16 Jahre 
alten, mit hereditärer Lues behafteten, ohne alle migränöse Familien- 
disposition dastehenden, an progressiver Paralyse erkrankten Mädchen 
beobachtete. Demnach wäre in diagnostischer Hinsicht auf das Fehlen 
jeglicher familiärer Disposition zur Migräne das Hanptgcwicht zu logen. 

Angesichts der Thatsache einer möj^ücheu vsymptomatischen Bedentung 
der Hemicranie drän^^t sich die Frage auf. ob die Anfalle dieser Krank- 
heit niclit auch in einer Beziehung zu gewissen Neurosen (Epilepsie, 
Hysterie) stehen können. 

T\'as diesi< Frage gegenüber der Epilepsie anbetrifüt. so haben schon 
Dejerine 1886 (rhrirditr dans les maladies du Systrinc nerveux) und 
F6r6 1890 (les 6pilepsiesj auf das überaus häufige \ oriiümmon von Epi- 
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lepsie und Hemicranie in der Ascendeoz und Blutsverwandtschaft hin- 
gewiesen. Farry, ÜTeing, Gowers und Andere halten beide Neurosen 
fQr verwandt und glauben, dass sie in einander übergehen können. 
Möbius weist darauf hin, dass beide überaus oft vererbt und zwar 
gleichförmig vererbt vorkommen, beide n)eist in der Kindheit beginnen, 
in Anfällen mit Tendenz zu Periodicität sich entüussem, vielfach die- 
selben Gelogonheitsursachen haben, dass beide Vorläufer, Aura, Polymor- 
phismus, Unvollstündigkeit der Anfälle, sogar Status aufweisen, in ein- 
ander übergehen, bezw. einander substituirou können. 

Bei beiden müsse eine dauernde „Veränderung*' im Gehirn zu 
Grunde liegen. 

F6r6 pnp: noch f'inon Schritt weiter, insofern er Epilepsie und 
^^igräne, sihtIcII die oplithaimiselie, für einander ^Meiclnvertliig hielt:, 
somit für Munilestationen einer gemeinsamen 0< liirnveränderung, 

FöfQ (Ei-vue dt! med. Ibbl und „Die Kpilupsia", deutHcii vun Ebers 1896) erklärt 
di« AQgenmigT&De ohne Weiteres tüt eine „partielle ««daorielle Epilepsie**. Dien 
könne sich was nniplor Mi^'räne lierausbildeD , beHtehe aber meist von Anfug ui eli 
.^olch". Dicsö sensori' !!'■ Kpi'epaie könti'-- sich jahrelang auf die Augcußjmptome 
(FlimiiKTxmtrm nrler iifm»ani'»pKio o'i* r beide zasrimmcn) beschränken. Die Symp- 
tome der Äugenmigräne könniin auch dis^^cirte sein, insofern auf eine transitorische 
Amblyopie oder anf Flimmenootom erst naoh einigen Tagen die efgCnxende Higrtne 
mit Erbieehen fol^'«-. Zur viilLständigen oder incuuipleten Angenraigräne könnten aueb 
Apha*iio, Paraestbcsic einer Fr l. , Uomipb'gie hinzutreten. Es könne aber auch 
ge-rl.«'hpn, da<8 diese Er^ebeiauuj^en losgelöst von der Hemt<"r;inif» bei demselben 
Individuum atitillsweise auftreten. Ebenso häufige Begleiterinnen der Augenmigräoe 
•eien die Epilepsie nnd namentlich die partielle Fonn detwlben. 

Die von u. A. beigebrachten Fälle von mit IkligrSne zusammen* 
hängender, bezw, aus solcher hervorgegangener Epilepsie, betreffen fast 
aasscbliesslich Fälle von ophthalmischer Hemicranie^ 

Auch Oowers machte aufmerksam, dass fast in allen seinen 12 Fällen 
von Umwandlung der Migräne in £pUepsie die erstere mit sensorieller 
Aura verbunden gewesen war. 

Auch in meiner Erfahrung kenne ich keinen einzigen Fall, wo ^e 
simple Migräne in klinische Beziehungen zur KpIle|)sio getreten wäre und 
rans^ somit das Zusammonvorkomnien einfacher Migräne und Epilepsie 
bei demselben Individuum für einfache Coincidenz resp. Complication 
halten, leicht erklärbar aus der grossen Häufigkeit beider Neurosen an 
nnd lür sich und namentlich auf erblich belasteter Grundlage. Die fol- 
cronde Beobarhttint:, aus zahlreichen analogen ausgewählt, ist ein Beleg 
für diese Annaltnie. 

Beobachtung 1. 

K., 19 Jahre. Arbeiter, aus Ijelasteter, aber nicht epileptischer, auch 
nicht mit Mi^n-iine hehafieicr Familie, etwas imbecill, leidet seit dem 

lüratä>l:^bmg, Artoiteu Ui. S 
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13. Jahr an bäa% wiederkehrender klassischer Epilepsie, der keine Aura 
Torbergeht £r iät sehr reizbar seit seiner Krampfkraokheit, wollte sich 
tödteti weisen Yci-sagung oines gerinf;fiij;ig<!n Wunsches. Deshalb Auf- 
nahme uuf (ior Klinik. Dort wurde erhoben, dass er seit dem 12. Jabr 
an nieist linksseitiger !h fiiger, in Pausen von mehreren Wochen wieder- 
kehrender Homicranie leidet Nie bestanden bei Anfällen dieser Augen- 
Symptome. 

Die These F/^rt« von der epiloptisciien Bedeutung der (ophthal- 
mischen) Migriine bedarf nach meiner Erfahrung einer Einschränkung 
und zufrloich einer Ervveiterunjr. In fast allen Fällen, wo in meinem 
Be()bachtllIl^^<kI■ei^e klinische He/iehun<;en zwisrhen Miirräne und Epi- 
lepsie nicht abzuweisen waren, hainleltü es sich zwar um Augen in i^räne. 
aber ich habe andererseits eiiir urri>:>ere Zahl von Fällen verzeichnet 
und durch eine lleilie von Jahic» liiiidurrh verfolf^t, in welchen aus- 
schliesslich Mi^i;ine ophtlialmiqne bestand, gluicliwuhl aber keine epi- 
leptische (irundlage oder auch nur epileptoide Symptome zu consta- 
tireu waren. 

Ydrö'a Ansicht kounte nur zu lacht bestehen, wenn die Augen- 
symptome innerhalb des Bildes der Migräne als etwas dieser an und für 
sich nicht zukommendes^ wohl aber der Epilepsie zuzuschreibendes, also 
als ein Stück Epilepsie innerhalb der Migräne, die dadurch zu einer 
epileptischen Migriine würde, nachgewiesen werden könnten. Dazu reichen 
aber die bisherigen Erfahrungen nicht aus, und muss es offene Frage 
bleiben, ob die Angenmigrfine in allen Fftlien klinische Beziehungen zur 
Epilepsie hat Die klinisch prognostische Wichtigkeit der Lösung dieser 
Frage liegt auf der Hand. 

Dass die Augenroigrfine aber jene klinischen Beziehungen haben 
kann, dfirfte aus den folgenden Beobachtungen klar bervojgehen. Die 
F^r^'scbe These bedarf andererseits einer Erweiterung, insofern die 
gleiche Bedeutung, wie die Augensjmptome innerhalb der Migräne, solche 
Ton sensiblem Jaoksonanfall haben mögen. 

Bei dieser seltenen Combination iei Migräne erscheint die Berech- 
tigung der Zuweisung der sensiblen Jacksooerscheinungen zur Epilepsie 
noch grösser, als bei den Augensymptomen. 

Eine Vorfrage entsteht freilich hier, nämlich die, ob man die Erschei- 
nungen eines sensiblen Jacksonanfalis denen eines motorischen gleich* 
werthig auffassen darf. 

Erfahrungen, die icli .mdiircli organische Erkrankung bedingtem moto- 
rischem Ja« k>i ii . an <nlchca durch Hysterie vermittelten Anfällen, sowie 
bei Paraly'ikern machen knnnte, wo sensible Anf-ille den uiutortschen als 
utjuivuleüte sicii beobachten lie&sea, berechtigen mich zu dieser Annahme. 
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Pitres (Bevoe de in6d. 1888, Till) bncbto den Erweis, dass nicht 
blos sensible, sondern sogar psycbische Insulte den motorischen Jackson" 
anfall snbstituiren können. 

Oppenheim (Handb. d. N. •Krankheiten, p. 437), erklärt, dass die 
partielle (Jackson 'sehe) Epilepsie sich ancb auf sensorischem Gebiet 
abspielen könne, indem Paraesthesien den Krampfanfiall einleiten , die 
Zuckungen begleiten oder, „indem die Paraesthesien das einzige Symptom 
des Reizzustands sind, also gewissermaassen ein Aeqairalent des An- 
falls bildend 

Yon nicht geringem Interesse ist es auch , dass in der ungeheueren 
Kehrzahl der Fälle von symptomatischer Migräne (Tabes, progressive 
Paralyse n. s. w.), die Migraneforni die ophthalmische oder die mit sen- 
siblem Jnckson einbei^ehendo ist, sodass man ve^^ucht w&re, die sympto* 
matische Migräne ausschliesslich in diesen beiden Formen ansuerkennen. 
Dieser Standpunkt verdient jedenfalls vorläufig in der Untersuchung der 
klinischen Be/inhunir'^n der Älipränt' zur Epüopsie festpohalton zu werden. 

Versucht niiin auf solclier ( irundlairo (lf>r Fra«^o naher zu treten, so 
bieten sich zunächst Falle dar. in wolchon ein und das«:e!ho Iikü vjduntn 
innerhalb desselben Anfallsganzen einoti o])ileptis( hpn und einen henii- 
cranisclien Insult orfährt, als deren i:emeinsame Aura Flimmerbcotom 
orschoint. Dieses kann überdies, insofern es in rother Farbe sich dar- 
stellt, eine direkt auf Epilepsie hinweisende Bedeutung gewinnen. Wäh- 
rend die Migräne immer dieselbe bleibt, kann die epileptische comple- 
mentäre Seite des Gesammtanfalls vorsciiieden sein. 

In den folgenden 9 Fällen handelt es sich 3 nuil um klassische epi- 
leptische Anfälle (Beobachtung 2, 3, 4J 6 mal um sensiblen Jackson 
(Beobachtungen 5 — 10). Einmal leitet dieser den Gesamratanfall ein (10), 
so dass ea in diesem einzigen Fall, wo keine nsuelle Aura bezw. Flimmer* 
Bcotom besteht, den Anschein bat, als könne die Faraesthesie (sensible 
Aura) die StelWertreterin des Flimmerscotoms einer Migräne darstellen. 

In einem dieser Fälle (7) reibt sich an den sensiblen Jacksonanfall 
jeweils ein Zostand ron (postopiloptiscber) Terwlrrtbeit, jedenfalls eine 
bemerkenswerthe Thatsache zur Stütze der oben verfochtenen These von 
der Bedeutung sensibler Jacksonanfälle, als möglicher Aeqnivalente moto- 
lischer, ftberhaupt epileptischer Anfälle. 

Yon nicht geringer Bedeutung ist die Thalsache, dass die iigendwie 
gearteten epileptischen Anfälle nur in der Zeit und im Rahmen von 
hemicranischen Insulten in d* r folgenden Casuistik sieb vorfinden, nie 
als freistehende und von der hemicranischen Neurose losgelöste. 

Hier wird der klinische Zusammenhang unabweisbar und die obige 
Vermnthung, dass epileptische und hemicranische Yeränderang oder 

8* 
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Disposition im Oebim in sehr nahen BezieliuDgen zu einander staben, 
fast zur Gewissbeit 

Die Beobachtungen, welche za Torstehenden Schlüssen berechtigen, 
sind die folgenden. 

Es ist selbstverstfindlich, dass in allen die genaueste ßeobachtung 
und Untor>ucljiinn;, auch mittelst Augenspiegels, keino Ilecrdsymptome^ 
überhaupt keine Zeichen ii^nd eines organischen Hirnleidens nufwios, 
sodass der Einwand eines organischen symptomatischen Bedingtseins 
epileptisi l)(-t und bemicranischer Symptome hinfüllig würde. 

Beobachtung 2. 

Frau W., 43 Jahre , von sehr nervösor Mutter, selbst neuropnthisch. 
hat seit der Puhortat an gewöhnliciier Hemicranie gelitten. Seit etwa 
einem Jahro Klimacterium. Seit 4 Monaten ist die Misriiiic sehr heftig 
geworden und hat sich mit liimmerseotom vergesellschaftet. Seither 
auf der Hölio des Anfalls klassische epileptische Insulte. 

Beobachtung '■'>. 

Herr R. 84 Jalire, aus angeblich ganz gesunder Familie, frei von 
Lues, jiotus niinius, Trauma capitis, leidet seit seinem 20. Jahre an Migraine 
ophthuhiiique Wenn der Autali besonders h* ftii: ist, bekommt er auf 
der Höhe desselben einen epileptischen Insult (Bewusstlosii^keit, allge- 
uieiuer tonisch -clonischer Krampf, Zungenbiss), Solehe Autällc treten 
etwa 4 mal jährlich auf und hinterlassen jeweils bis zu 24 Stunden 
anhaltende Mattigkeit nnd geistige Unfälügkeit 

Beobachtung 4 

EränJein E., 18 Jahre, hat eine Mntter und Schwester, die an 
Hemicrania simplex leiden. 

Patientin hatte mit 5 Jahren ConTuIsionen, seit der Kindheit fast oon- 
tinuirliche Gephalaea, war eine unbegabte, geistig beschränkte Schülerin 
und bekam mit 13 Jahren Anfälle ron jeweils r. Hemicranie (Kopfweh, 
Erbrechen), die mit schwarzem, den grössten Theil des ganzen Gesichts- 
felds ausfüllendem Scotom sich einleitete. Nach wenigen Monaten stellten 
sich auf der Höhe solcher Hemicraniezustände genuine epileptische Anfllle 
ein (Bewusstlosigkeit, Suggilationen, Zungenbisse u. s. w.), die minde- 
stens alle paar Wochen wiederkehrten, nie aber als freistehende, d* h. 
Yon der Migräne losgelöste Paroxysmen erschienen. 

Dazwischen, und ziemlich häufig lief der Complex ophthalmischer Mi- 
gränesyraptome ab,ohne sich mit epileptischen Erscheinungen zu combiniren. 

Mit 15 Jahren wurde Patientin menstruirt Die Pubertät hatte keinen 
Einfluss auf die beiden Neurosen. Dagegen zeigten sich von nun an 
hysterisclie l^hänomene (globus, ooncentr. Eiuenguog des Gesichtsfelds, 
beiderseitige Ovarie u. s. w.). 
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Mit 17 Jahren war Patientin oft Zeugin epiteptiscber Insolte eines 
Knaben. Sie wurde davon sehr emotionirt und begann mit 17^« Jahren 
JacksonepUepsie in der rechten Oberextremität su bieteUf die ohne alle 
BeziebuDgen zu Hemicranie, ohne Trübung des Bevusstseios, bei nicht 
starreD Pupillen, 1—5 mal täglich in Anfällen bis zu mehreren Minuten 
sich zeigte und sich als eine schlechte hysterisrho Imitation von wirk- 
lichen Jacksonanfälien, die Patientin bei jenem Knaben gesellen hatte, 
auswies. Unter Brombohandlung achwanden die Anfälle von Epilepsie 
und ophthalniischer Migräne^ während die hysterische Imitation davon 
unbpeinflusst blieb. 

Beobachtung 5. 

Fränioin S., 17 Jahre, stammt von sehr nervöser, mit Hemicranie 
behafteter Mnrtrr. Sio wnrflo mit 12 Jahnen monsfniirt. ist srithor ron^ti- 
tutionell ncnir.ii-tlifiiiM'h und von fast p<Min;iiifnt»'in Kopidruck ^epia<rt. 

Mit 15 Jahren cnt wi. kfltc sieh p'Wdluiliclip MiErräno. Viermal in 
den letzten 2 Jahren wur»ie diese von Hi inia!iM])>ii' und l'liiiiiiit'i'scotom 
einsreleitet. Jeweil«; in Hie^jcn Anfallen, dir von ili n iri wohnUclien nien- 
slrualen uucli dailiuTh .sich untersc-hied'-n . diiss >it:> nirht menstrual auf- 
traten, kam es /u mindestens eine Stundu danrrn<iem sensiblem Jackson- 
antall m rechter Gesichtshälfte, Zuugo und Hand. 

Beobachtung 6. 

S., Techniker, 58 Jahre, angeblich unbelastet, hat seit der Kindheit 
ophthalmische Migräne. Die Anfälle kommen etwa 16 ~ 30 mal im Jahr, 
in den letzten Jahren gehäuft Der Anfall beginnt mit eiuem dunklen 
Fleck im Sehfeld des Auges, auf dessen Seite der Kopfschmerz sieb später 
einstellt An der Peripherie dieses Scotoms finden sich Lichtbüschel. 

Das Uigränescotom dauert etwa eine halbe Stunde bis zum Eintritt 
des Scbmenses. Znweüen besteht das ophthalmische Symptom auch in 
einem weissen flimmernden G oder Z, das bald auf dem einen, bald 
dem anderen Ange erscheint, ^fils gewellter, licht flimmernder Buch- 
stabe, der schräg durch das Sehfeld zieht.^ Dieser Buchstabe entwickelt 
sich aus einem weissen Fleck. 

Auf der Höhe des dann folgenden Schnierzzustandes hat Patient 
eingenommenen Eopf. erschwertes Denken, Gefiild iipinlielier Verwirrung 
und eine ng^uenvolle^* Empfindung, d. h. er fiihlt auf der dem Kopf- 
schmerz gleichnamigen Seite Yertaubung in Gesicht, 2unge, Oberextremität, 
vermag nicht zu sprechen und hat das Bewu^stsein, gelähmt zu sein 
(sensibler Jackson). 

Beobachtung 7. 

Fräulein V., 18 Jalire, mit IB Jnhron nu nstruirt, an^rf'blioh unbe- 
lastet, leidet seit der Pubertät an uphthalmischer 31igräUü, diü Anfangs 
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nur 1'/«, neaerlich bis zu 4 Stunden dauerte Auf der Höhe des Migrine- 
anfalls, etwa ^/^ Stunde nach Auftreten des Flimmerscotoms, setzt sensibler 
Jackson ein (Gesiebt, Zunge, Oberextreniität), und zwar auf der dem 
Schmerz gleichnamigen Seite. Einen Tag lang nach dem Anfall klagt 
Patientin Schwindel, ist vorgesslich, zerstreut, verwirrt, verloren, liisst 
mit der betreffenden parästlietisch gewesenen Extremität Alles fallen, 
hantirt (iamit ganz ungeschickt. Patientin hat mir sumniarißciie Erinue* 
rung fiir dieses postniigränOsr i postepileptisclie?) SUuiium. 

Intervallur ist sie ganz wohl. Epileptische Antecedenüen fehlen. 

Beobachtung 8. 

Fräulein Z., 19 Jahre, von migränöser Mutter, Vater jäiizornig, 
mehrere Geschwister an Couvulsionen gestorben. 

Menses mit 14 Jahren Mit 18 Jahren Commotio cerebri. 3 Monate 
später beginnt Heniicranie. Anfalle etwa alle 8 Tage. 

Beginn mit l"limmerscotom vor beiden Augen. Dasselbü schwindet 
nach etwa 20 Minuten. Nun Gefühl von Todtsein in der rechten OE., 
von den Fingern nach aufwärts sich erstreckend. Nach etwa 10 Minuten 
▼eimindert sich die Paraesthesie der rechten OR, schreitet aber nun anf 
Unterlippe, Zunge fort, sodass Pattentin am Sprechen gebindert ist Nun 
erst EopfisdimenEeD, die auf der gaozen linken Kopfhälfte lokalisirt werden. 
Uebelkeit b^leitet den ganzen Anfall. Seiten Erbrechen. 

BeobachtuDg 9. 

H. IL, Kleidermachertn, stammt von nervösem, jähzornigem Tater, 
der viel an „Kopfschmerzen" leidet Ihre Schwester bietet die gleichen 
Anomalien. 

Patientin ist nervös, aufgeregten Temperaments von Kindesbeinen 
auf, wurde ohne besondere Beschwerden mit 15 Jahren menstruirt 

Seit dem 9. Jahr leidet Fatit-ntin an Kopfschmerzen, die bis 2 mal 
wöchentlich auftreten , aus dem Schlaf heraus entstehen, den Tag über an- 
dauern, auf der linken Schläfe beginnen, sich bei besonders schwerem Anfall 
über die Stirn nach rechts verbreiten, mit Gähnen und Anorexie einhergehen. 
Id den ersten Jahren waren sie mit Brechreiz und Erbrechen verbunden. 

Um die gleiche Lebenszeit traten Anfalli' von sensiblem Jackson 
mit Flimnierscotom. Acusmen und aphasischeu Er.scheinungen auf, die 
regelmässig in » inen Anfall 2:pwöhnlii ii( r Migräne übergehen. 

Diese zweit»' Categorir von Anlalli ti stellt sich in Intervallen von 
3 Wrjcheu bis zu Monaten t in. i'liiit> Anlnss, plötzlich, jeweils in den 
Morgenstundon. Der Aniall hpielt ?k1i auf di r rechten Körperhälfte ab 
und dauert bis zum Ucbergung in den gewulitilyrhcu linksseitigen Migräne- 
anfall ^/^ — Stunde. Ohne alle Vorboten fiihll i'aiiüntin ein „Stechen 
wie mit Nadeln" auf der rechten Zuugenhälfte; nach l 2 Miuuien 
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erstreckt sicJi dieses «.Stechen*^ auch auf das Zahnfleisch und die Wangeo- 

schleimhaut der rechten Mundhäifte. Dann kommt ein Gefühl vonVortaubung 
und Schwellung auf der rechten üälfte beider Lippen. Nach einigen 
Minuten werden gleichzciti;; or^'rifr< ri Ati,!*e, Ohr and Hand der rechten 
Seite. Die rechte Gesichtshai fte erschoint von schimmernden Streifen 
durchzogen auf dunklem Grund. Patientin sieht dahci nicht auf der rechten 
Oesichtshälfte, ausser sie dreht den Kopf nach dieser Seite. Wahrend 
das Flimmer>ci»toni schwindet, entstellt Sausen im Kopf, Klinj^en im 
rechten Ohr Pntiontin hört ilin- cinrone Stimme nicht; die der anderen 
Lr^nte Voninir ilir i^aiiz entk-int VKr. das Ohr ist ihr wie verlebt. Nun 
kommt ein ütfiilil vi.ii Steitiglxoit und Anieisi'nlaufcii in lU'v rochton OE. 
das im Daumen beginnt, nach der l\*'iiit' <]'],■ iiltri^ron Kinger ergit^ift 
und vnii ih n FingerspiUcn bis zum Ellbogen- eventuell bis zum Schulter- 
gelenk aufsteigt. 

Wüiirend dieser Zeit mnss Patientin lang^ulll sprechen und sich 
dabei sehr zusainuu;nnehnien, weil sie sonst Worte oder wenigstens 
Aiitaiigsbuchstaben verwechselt, z. B. statt „nützt'' ..riitzb' sagt. Wieder- 
holt geschah es ihr, dass sie «h n Xaracn tur ganz gewr)hnliche (iehrauchs- 
gegonstände Anfangs gar nicht aii.-»prechen konnte und endlich in falscher 
Wortstellung, 2. B. ,,Mes8erfeder" statt „Federmes-ser" herausbrachte, was» 
ihr ausserhalb des Anfalls nie passirte. Sie war sich dabei ihrer Aphasie 
und der Unrichtigkeit ihres Sprechens in peinlicher Weise bewusst 

Das Bewttsstsein in solchem Anfall ist ein ganz ungetrübtes, die 
Stimmung eine traurige, weinerliche. Die Gesichtsfarbe zeigt keine 
YerSnderong. 

Patieotin von guter Intelligenz, etwas anämisch, bietet keine Zeichen 
einer Störung im Nervensystem, ausser sehr lebhaften tiefen Reflexen 
und starker Druokempfindlichkeit in der Gegend des linken Ovariums. 
Augenhintergrund normal An beiden Trommelfellen Residuen wieder- 
holter M i 1 1( I( hrerkrankung, 

Beobachtung 10, 

Am 29. September 1896 bat der 23 Jahre alte L., verheirathet, 
Buchhalter, auf der Strfisso einen Sicherheitswachmann um Schutz vor 
2 vermeintlich ihn verfolgenden Miinnern. erschien geistig gestört und 

wurde auf die psychiatrische Küntk (Wieni (ib^rstellt. 

Patient kommt verstrirt, weinerlich, vri am t, sehn' -kiiaff lir' Um'rei)un£r 
appprcipirend zur A ufnaliiiie, wird l>aM s^-hlatt fin und erwacht 

nach einigen Stutidt n lucid. Er erinnert sicii nur daran, dass er um 
7 Uhr fndi von llaii>c fort in.s Bure;ui gfgantron s»m. wo er aber nicht 
t;ri5chien*'ii i>t; fiii' alli'^ F(»!t:e!i'!<' bis /iiiii Ziisiviikniiunn'n ;Mif der Klinik 
bietet Patient absolute und dauernde Amnesie. Er stammt von einein 
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sehr nervösen erregbaren Yater, deasen Schwester an Epilepsie gelitten 
haben soll Patient hat wfihrend der 1. Bentitionsperiode an* Convulsionen 
gelitten, desgleichen während eines Typhas als Knabe. Er war von 

Kinclh«'it auf nervös, sehr reizbar. 

Vor 5 Jaliren, im Theater, wahrscheinlich nach Alcoholexcess 1. epi- 
leptischer InsuU. dem eine ganze Serie durch 3 Tage gefolgt sein soll. 
Im Juni 18d6, neuerliche Serie nach Uebergennss von AloohoL Seither 
öftere vereinzelte Anfälle Abends. 

Seit 5 Jahren hal Patient überdies etwa 2—3 Wochen einen Anfall 
von petit inul. 

Seit t~inif,Tn Jahren leidet Patient auch an homicranischen Insulten, 
die besonders leicht durcii Kniotion hervorircruten ^vfM•d('n, auf iiinnehn;eu 
von Antipvrin ra-srh und mit Schlaf schwindcu. Der Anfall beprinnt mit 
Blasswcrdon im Gcsiclit, rarae.sthesio ((jiefuhl von Kingeschlafcnseinj in 
linker Hand, die einige Minuten dauert 

Dann kommt Schmerz in der rechten Schläfe, der sich nach der 
linken Schläfe und linken Orbifa zieht und dort fixirt bleibt. Dabei 
wird die linke Lidspalte engei, Patient optisch und acustisch h3'per- 
ästhetisch. Zu Fiimmorscotcm und Erbrechen kommt es nicht Unter 
fortdanemder Paristhesie in der Ihnken Hand tritt lallende Sprache ein. 
Das Bewusstsein ist nicht getrübt 

Intervallir ffihlt sich Patient ganz wohl und beruMShig. Ifirn- 
nnd Gesichtsschädel leicht assjmetriscb. Keine Zeichen einer Heerd- 
erkrankung. Bei Augenspiegelung negativer Befand. 

In einer folgenden Serie von Fällen sind hemicranische nnd epilep- 
tische Erscheinungen dissociirt, zeitlich von einandergetrennt, aber klinisch 
verbunden durch gemeinsame Angen^mptome, die, je nachdem, sich 
als die visuelle Anra eines epileptischen Insults oder als Migränesootom 
ansprechen lassen. 

Es kann hier bei der Aura bleiben (abortiver Anfall) oder die n^ora*' 
führt zum epileptischen oder zum Migräneanfall über. Die isolirte Migräne 
mit Scotom (visuelle Aura) erscheint dann deutbar als Aequivalent eines 
epileptischen Anfalles. Andererseits kann Epilepsie, die mit visueller 
Aura einhergeht (11) und postojilleptisch Erbrechen und halbseitiges 
Kopfweh aufweist (15), als Aequivalent einer Migräne angesehen werden. 

Auch die folirenden 6 Beobachtungen bieten bei invariablen Migräne- 
erscheiuniiizen Poivrnorphismus der epileptischen Phänomene. So erscheint 
im Pall ]■) statt inntmischer Symptome jeweils Verwirrtheit. 

Besonders interessant ist in dieser Hinsicht Fall I«?. in welch'-in 
urspninfrlioh nur Flimmerscotom erseheint, dann epileptische Insuite, 
von solchem eingeleitet. Nach temporärer V crdiängiuig der Epilepsie 



Digitized by Googl 



üeber Hemicmnie und deren Bezichuiigeu nu Epilepsie und Hysterie. 



12i 



durch Anfälle von FümmeTSCOtom mit Migräne, erscheint neuerlich wieder 
EpilepeiCf aber in Gestalt Ton durch Flimmerscotom eingeleitetem pej- 
chischen Aequivalent 

Auch diese sdtwdse YerdrSogung tou Sjmptomencomplexeo durch 

andere ist ein bSufiges Vorkommen bei Epilepsie. 

In interes^antor Weise zeigt sich dies in Beobachtung 11, 12 gegen- ' 

über der Hemicranie. 
Beobachtung 1 1. 

0., 17 Jahre, LehrHng, nm erblich angeblich unbelasteter aber tuber- 
culöser Familie, leidet seit dem 10. Jahr an meist linksseitiger Hemi- 
cranie mit röthlichem initialom, ganz kurz dauerndem Scotom. 

Mit IB Jahren, ohne allon Anln<«!. setzte klns^^ische Kpilepsio ein. 
Es wird ihm jewoil«; hois- im Kopf, fr sieht einoii \roment da^ iranzo 
Gesichtsfeld in dunkflmtiicni S. liein und wird nun l)c\vu'^«tln>. Zuwtüon 
rf'iht «ich an das cuavulsivr Stndium pin pos,tt»piiei)tiM'lnM- halluclua- 
ton-cluT Zustand, in wf'IclirMii n- dann ji-weils eine Marktliall«> in Wien 
sieht, die ganz gross ist, iiatm iuHutr kleiner wird, l>is sie nur nocii 
wie ein Punkt eisclieint. Dann sieht er 20 und mehr solcher Gebäude 
hiutLruinaiultir, die in bedrohliclier Weise auf ihn eindringen, worüber 
er heftig erschrickt und sich unter dem Bett verkriecht. Das (Janze 
kommt ihui iiinterher wie ein Traum vor. Seit dem Auftreten der Epi- 
lepsie sind die hümicraoischen AnffiUe viel milder und seltener geworden. 

Beobachtung 12. 

Frau Q,y 40 Jahre, hat leicht radiitisches Cranium. Die Hutter litt 
an Hemicrania ophthalmica. Patientin hat seit der Kindheit das gleiche 
Leiden. Die Migräne leitet sich mit Flimmerscotom von kurzer Dauer 
ein. Zuweilen bleibt es bei diesem ohne folgendes Kopfveb. 

Mit 38 Jahren, nach heftigen Oemüthsbewegungen und Influenza, 
setzte klassische Epilepsie ein, jeweils mit visueller Aura ($>teme, Funken, 
Flimmern) beginnend. Seit dem Auftreten der Epilepsie sind die Migräne- 
anfäüe seltener geworden. 

Beobaditung 13. 

Fräulein L., 19 Jahre, trat im September 18S9 in meine Behandlung. 

Sie entstammt einer nervösen Fatniü ', bot früher aber nie nervöse 
Symptome, hatte keine schworen Krankheiten zu bestehen, menstruirte 
ohne Beschwerde vom 15. Jahr ab, hatte bisher nie hysterische oder 
irgendwelche epilepüscbe Symptome geboten, war bis zum 18. Jahr heiter, 
lebenslustig gewesen, hatte dann schwere Gcmüthsbowegungen wegen 
Heirathsangelegenheiten gehabt, die aber ihre befrioiiii^nnde [.ösung fanden. 
Nach heftigem AfTf'ct und Erkältung d\wh viw SrrlKid währond der ' 
Menses, eines Nachts im August lbö8, Serie von 6 epileptischen Insulten 
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mit Zungenbiss. Seither nervös, reizbar, omotiv. Neue, meist jrehäufte 
Anfälle Novenihpr Januar. Mai, Jimi. Juli, September 1889, jeweils 

mit Krbrecheu eiiiliir' iid und nn-ist jMa* nit-nstnial IHo bisher als simple 
Epilepsie imp<'iiiir<'ii(li>n Antallr wannen t-in *.M;:t n('.s klirnsclies Relief 
<lurch folfrende Anfraln n der Patientin. Der JJi L'inn jener Anfälle sei 
die Vision oiu^ r dretienden glänzenden Scheibe von <lon verschiedensten 
I'arbt'ti. auss( !ilif>v:slich im Sehfeld des linken Au;:os. Oft geschehe es. 
(lass die Scheibe iinnicr kleiner werde vnnl dann \ oiscliw indo. Dnnn 
bleibe der Anfall aus. Wenn dio SidiL'ibf aber statt klt.'iner immer 
gröaser werde^ so komme es, sobald sie das ganze Sehteld ertuile, 
zum Anfall. 

Für dessen Vorkommnisse Mangel jeglicher Erinnerung. 

Der Befund eines hervorragenden Gynäkologen war ein ganz nege- 
tiver. Blähendes Madchen, keine Anilmie, keine Erkrankung vegetativer 
Organe, absolut keine Stigmata hysteriae. Bei Druck auf das linke Foramen 
supraorbitale kein Schmerz, aber sofort Sehen eines goldenen Reifs, der 
schwindet, sobald der Druck aufhört Patientin wird dabei ganz ängst> 
lieh, offenbar in der Befürchtung eine» neuen Anfalls. Sie theilt mit, 
dass ähnlich die „Scheibe" sei, wenn der Anfall drohe. Sie bezeichnet 
den Reif als Susserlich goldig, innerlich dunkelblau. 

Druck auf andere Stellen des Trigeminus, auf die Bolbi u. s. w. 
bringt diese Licbterscheinung nicht hervor. 

Die Veronlnung bestand in Natr. bromat 3.0 — 4.0 pro die. 

Am 18. Mai 1890 meldete Patientin dankerfüllt, dass sie seit 
s Mnnntnn unter dieser Behandlung von alten Krankheitserscheinungen 
frei geblieben sei. Am 17. Mai habe sich zum ersten Mal wieder eine 
^ Vision'^ oingestellt. Sie sah 3 mal hinter einander vor dem linken Aiige 
eine rotiiglühende Kugel, die einen Moment .sich drehen wollte, dann 
eine schwarzo KuL^el, dann die /xowriinÜche glänzende Sclinjho. Unter 
Ruhe und kalten rnischla^jon srhwand Alles rasdi. nbor am IS. hatte 
Patientin das Gofidil grosser Schwäche, wie nach oineiu (epileptischen) 
Anfall, obwohl doch keiner aufgetreten war. 

Am 19. Juni 181)'^ schriob Patientin, dass sie untor Fortsetzung der 
liromlwhundlung von Krampfanfällon frei i;<'lili.'tiim sei. tla^ugen leide 
sit», namemiich naoh angestrengter Goldstickerei (seit Winter 1890/ül) 
noch oft an ,.V isionen". 

Sie unterscheidet 2 Arten: 

l. Funken, wie von einer Eiektrisirma.schine, die sich vor dem 
linken Auge wie an einem Spinnwebfadeu entlang spinnen und plötz* 
lieb einem Punkonregen weichen. Dann erscheint ein wolkenartiger 
dunkler Fleck vor beiden Augon, der allniülig violettblau wird, nm- 



Digitized by Google 



Uflber HetDietmie xmA derai Bexiebangen zur EpilejNiie tind Hy»t«ri«. 123 



geben von heilen glitzernden Sternen und nach etwa 3 Miouten vei^ 

schwindet. 

2. Die Erselieiniirg der glänzoiiden Scheibo. Ihr ^elit fast regel- 
mässi«? bis 7.n 10 Minuten dauernde Heniian(»psio voraus. Dann kommen 
2 glitzr-rnflo Puiikfi', nus denen sieh ein üIxt das ganze i^ehfeid reichendes, 
in Gold und allen F;irhen spielendes Fünmi'T'^cotom ..wie ein Kalei- 
dosrop*' einwirk. 'lt. Nun entstehen, wahrrtid iln- ^^lanzt-nde >>rheibe das 
ganzt' ' ;(->ichtsfeld einniinmt. Sehwindel und heftige Kopf- und Augon- 
sc hm erzen, diese reg«»lma.-*s!g auf der dem Migranescutoiu entgegen- 
gesetzten Seite. Dif'se Anfalle danorn 2.o Minuten. Sio lass. n sieh dnrrh 
Pheiiucetin 0..') abkürzen, wahrend Antipyrin gegen sie wirkiuig.slos ist. 
Im Dccember 18!»3 hatte ich Gelegenheit, Patientin wieder zu unter- 
suchen. Sie war seit 4 Monaten glücklich verheirasiiet, frei von epi- 
leptischen Insulten unter Brom 3.0 taglich, hatte seltene und meist nur 
zur menstrualen Zelt einsetzende Anfälle von Hemicnuiia ophthalmica, 
baM reebts, bald links, vorwiegend aber links. Die Hemianopsie war 
aber jeweils bilateral Druck auf den L n. supraorbitalis genügte auch 
jetzt noch, um Uchterscbeinungen zu provociren. 

Beobachtung 14. 

W., 14 Jahre, Schüler, stammt angeblich von ganz gesundem Vater. 
Die Mutter ist eine höchst nervöse Dame. Sein Bruder bekam in der 
Pubertät AugenmigrSne. An solcher leidet auch ein Bruder des Vaters. 

Patient ist ein intelligenter Junge ohne Degenerationszeichen. Er 
bat nie an Convulsionen gelittea Seit dem 9. Jahr klagte Patient über 
ein seitweise vor dem rechten Auge auftauchendes Flimmerscotom, das 
er seine ^onne*' nannte. Dasselbe entstand nach geringer körperlicher 
oder geistiger Anstrengung, dauerte nie länger als 6 Minuten und war 
gewöhnlich von rechtsseitigem intensivem Kopfschmerz gefolgt. 

Patient, der eine Zeichnung seines Flimmcrscotoms vorlegt, beschreibt 
dasselbe folgendermaassen : 

Es entwickelt sich, ausschliesslich vor dem rechten Auge, eine kreis- 
runde Scheibe, allseitig von Zaekc n ufnp:eben. Diese Scheibe zeigt ein 
«nregelmiis»^iges oberes Ffdd in l'laucr, ein ehensnlehes mittleres in grüner 
und ein unteres grösseres in geiber Farbe. Die Zacken sind .sill erweiss 
un i intensiv glänzend, gleich den Karl»enfe|dern der Sclieii>e. Die Schoihe 
vergrossert sich und lunnut <ehlies^lii Ii das ganze Sehfeld des reeiiten 
Auges ein. Episodisch kuniiueii Moniente, wm Alles verschwunden ist und 
er schwarz auf dem rechten Auge sieht. Das linke Auge ist unbelheiligt. 

Vom 10. Jahr ab schlössen sich an besonders intensive Aiiialle von 
Fliunuurscotom genuine epileptische Aüfaiiti. Er hat deren bis zum 
Tag der Consultation (DJ. October 18*J5) G gehabt. Seither fürchtet er 
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sich vor der Wiederkehr der „Sonne'*. Er wird dann ängstlich, auf- 
^rei'rrt, verstört. Wenn dif ..Snnnn'' sich immer mehr vorprössert. weiss 
er bestimmt, dass em Kranipfaiifall eintritt. Er kla^t dann, dif^ Sonne 
klopfe in sein Hirn hinein und verhört rasch ih^^ I^evvusstsein. Solan-je 
Patient Brom nahjn (h\s zu 12 täfr'ich) Mieben diu epileptischen Insulte 
aus, auch die Migräneanfalle wurden seltener und beschrankten sich 
meist auf blosses Fliiuiiieräcotum ohne Kopfücbmerz. 

Patient lutervallar ganz wohl. Augenspiegel ohne Befund. Urd- 
Natr. bromat, 3.5 mit Antipyrin 0.8 pro die. 

Unter dieser Bebaiuihmg frei von epileptischen Aaluiicii und nur 
selten Migränescotom. 

Beobachtung 15. 

D., 26 Jabre, Arbeiterin, hat eine Mutter und iSohwester, die an 
simpler Migräne leiden. Patientin hat seit der Pabertat, jeweils prä> 
menstnial HemicranieanfaU. Im Beginn hat sie Flimmern, das mit dem 
Tanzen von Staubcben in einem Sonnenstrahl verglichen wird. Zugleich 
sieht Patientin auf dem linken Auge nichts. Dieses Plimmerscotom dauert 
10 Minuten. Daran reiht sich der Kopfschmerz. Seit 2 Jahren wird 
Patientin etwa bei jedem 2. Anfall, der dann besonders intensives Migräne- 
scotom entwickelt, gleich beim Beginn desselben verwirrt, macht ganz 
unarticulirte Lautbewegungen, reagirt nicht auf Anreden und Berühren, 
lässt fallen, vras ae gerade in der Hand hat, geht bewusstlos mit offenen 
Augen und weiten Pupillen, hemmdämmernd umher. Dieser Zustend 
dauert solange als das Flimmern, d. b. 10 Minuten. Sie kommt dann 
mit Kopfschmerz zu sich und weiss von allem während dieser Zeit mit 
ihr Vorgegangenen nicht das Mindoste (psych. Aeqnivalent eines epilep- 
tischen Anfalls). Sie ist in dieser Periode des Aufalls blass, während 
sie in der Zeit des Kopfschmerzes roth nnd heiss im Gesicht ist. Vor 
5 Monaten hatte Patientin zum ersten Mal einen ^^cnuinen epileptischen 
Anfall aus dem Schlaf heraus. Als die Krämpfe vorüber waren, hatte 
sie ihren gewöhnliehcn Mipriinescbmerz. Seither häufige Wiederholung 
der epileptischen Anialle. meist Nachts aus dem Sehlaf, sodass über 
etwaiges Migränescotora nichts zu berichten ist, jedoeh jedesmal mit 
Imlb.seitigem Kopfsehmorz heim Zusichkommen aus doni Insult. 

Intervallär oijue Krankheitszeichen. Unter Brombehandlimg (5.0; 
schweigen die Anfalle. 

Beobachtung 16. 

F., 29 Jahre, Techniker, von neuropathischer Constitution, unbe- 
kanntem Vater, nervenkranker, durch 8uicldium gestorbener Mutter, hatte 
als Kind Gon?ul8tonen. 

Vom 19. Jabre ab heftige Anfälle von Flimmerseotom, meist nach 
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dem Erwaohen, von 1 Minute Dtner, ohne sonetige b^mcnmifiolie Begleit- 
erscfaeinuDgen. 

Schwinden dieser AnfUIe auf Brombehandlnng. Wiederkehr der- 
selben mit 18 Jahren. Nenerlicbes Schwinden auf Brom. 

Nach Anssetzen des Brom wieder obige Anfälle. 1890 im Anschlnss 
an einen Anfall von Flimmersootom 1. epileptischer Insult Nun trotz 
Brombehandtang (bis 10.0 pro die) Fortdauer der ^»Ueptischen Anffillei 
jeweils eingeleitet durch Flimmerscotom. Gelegentlich auch statt jener 
blosse Absencen. 

1891 postepileptischer Aufregun^r^/n 'ai d mit Würgen der Mutter- 
Aninosie. Seit dem 7. Aphl 1895 keine epileptischen Insulte mehr, dafür 
aber häufig Eiimmerscotom als Aura genuiner Hemicranieanfällef ohne 
alle Bewusstsoinsstörnng, von 3 Stunden Dauer. 

Am 25. December 1895 nach Gonuss von 0.5 Liter Wein gut geschlafen. 
Am 29. Morgens Flimmei-scotom, an das sich, ohne Conviilsioncn. ein 
psych, epileptiseiier Aufregungszustand tou mehrstündiger Dauer an* 
8chlif^5!st Amnesie. 

Cranium rncliiticum. Koino Narben an» Kv\A. Im Februar 1896 
noch 2 Bcicht' Aüfälle. Unter Brom 10.0 Ausbleiben solcher, wie auch 
der Anfalle von Augenmigranfi. 

Als Corrolarien aus der vurau-sp licmlen i>eobaclitungsreihe und als 
Gesichtspunkte für weitere Forschung lassen sich folgende Sätze formuliren : 

1. Es giebt diagnostisch luid prognostii»ch verschieden (jualiftcirto 
Hemicranien. Es können zweierlei Arten von Migräne bei demselben 
Individuum sich vorfinden (Beob. 5, 9). 

2. Die Hemiervnie kann symptomatiscbe Bedeutung haben, so bei 
organischen Hiroerkrankungen, aber auch bei Neurosen (Epilepsie). 

3. Die ophthalmische und die mit sensiblem Jackson verbundene 
Migräne haben sehr häufig symptomatische Bedeutung, fast sicher dann, 
wenn, die Hemlcranie eine erworbene (nicht veranlagte) tind tardive ist. 

4. Die in klinische Beziehung zur Epilepsie tretende Migräne scheint 
ausschliesslich den sub ^ angefahrten Categorien angohörig, jedeafalls 
existiren keine Beweise daför, dass eine einfache Migräne eine solche 
Rolle spielen könnte. 

5. Bas äussere Merkmal klinischer Zusammengehörigkeit von Uemi- 
cranie und Epilepsie ist zunächst eine gemeinsame visuelle Aura, die 
überdies in rotber färbe auftreten kann (Beob. 11). Biese gemeinsame 
Tisuelle Aura ist um ^ ' omerkenswerther, als sie qua Migränescotom 
weder der gewöhnlichen Hemicrauie, noch qua optische Aura der vul- 
gären Epilepsie zukommt, yieimehr besondere klinische T^pen beider 
I>^eurosen dadurch schafiOt. 
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WUssto man Genaueres aber die Bedingun^n des Zustandekonimens 
dieses gcmeinsaineD Symptoms, so wäre der Einblick in die klinisclie 
Zusammengehörigkeit beider neurotisolier Bilder sehr erleichtert 

Dass diese visuelle Aura schon Symptom eines klinischen Ganzen 
ist, dürfte nicht zu bezweifeln sein. 

Es ist möglich (Beob. 10), dass sensibler Jackson, quasi als sensible 
Aura, jene optische substituiren kann. Wie diese Aura (optische, eyen» 
tuell sensible) als gemeinsames Symptom zweier Neurosen Beziehungen 
p winnt zu j- n n lauomden Gehiraveränderungen, die wir sowohl für die 
Hemicranie als uuch für die Epilepsie aDnohmen müssen, ist recht unklar. 

Die Tbatsachen weisen darauf hin, dass dies um so leichter mng- 
li h " ird, wenn die Hemicranie mit Symptomen sich verpieselischaftet, 
die auf eine ihr sonst nicht zukommende territoriale Ausbreitung in der 
Hirnrin<le hinweisen. 

6. Die visuelle Aura kann isolirt auftreten (abortiver Anfall) oiii^r 
oim D hotnicranischcD oder epileptischen Insult herbeiführen oder gar 
beide auslösen. 

Im letzteren Fall kann die eine Neurose nicht als der Agent provo- 
eateur der anderen aiip-selipn werden: beide sind vielmehr einaii^Ur 
uleiehwerthig, auJ eine gemeinsame, in- oder e^itensiv verscbiedeoe Hirn- 
veränderung zu beziehen. 

7. Die (migränöse) Epilepsie und die (epilt pUforme) Migräne können 
einander substituiren. Im ersteren Falle sind psychische und liranipf- 
liattü Anfälle als Substitutionen niuglich. 

8. Da wo Migräne un<l Epilepsie in klinische Beziehungen zu ein- 
ander treten, erscheint die letztere als sensibler JackRon (Bcob. 5^10) 
eyontoell mit poste[)ileptischem i>sychischem Insult (7), als klassischer 
Insnlt (2, 3, 4) eventuell auch als psychisches Aequivalent (15, 16). 

9. Einer epileptischen Bedeutung verdiichtig ist immer ophtbalmische 
Migräne; fast sicher als epileptische Migräne anzusprechen ist die mit 
sensiblem Jackson Torbundene. 

Beziehungen zu Migräne verdachtig sind immer epileptische Anfalle 
irgend welcher Art mit visueller Aura (11-16). mit Erbrechen (13) halb* 
seitigem Kopfschmerz ganz besonders aber dann, wenn sie nur tempore 
Hemicraniae, nie intervallär auftreten. 

10 Auch therapeutisch bedarf die Hemicranie einer Differenzimng 
nach ihn ii äfi' logj sehen Formen. 

Die mit Epilepsie in klinix heiu Zusammenhang stehende Migräne 
wird eventuell durch antiepiieptiächc Behandlung günstig beeinflusst 
(13 - IG). Besonders nützlich erweist sich dagegen Brom in Verbindung 
mit Antipyrin. 
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Viel grosser sind die fichwierigkeiten, wenn man die Beziehungen 
zwischen Hemicranie und Hysterie festzustellen Tersucbt Dsss bei der 
Häufiglieit beider Neurosen, besonders beim weiblichen Geschlecht, Coin- 
cidenz beider bestehen kann, ist a priori zuzugeben und jedem Prak- 
tiker bekannt. Auch das zeitliche Zusammentieffen von Hemicranie and 
hysteriBchen Insulten kann nicht Wunder nehmen, da Gemüthsbewegungen 
für beide Agents proTocateurs sein können. Weiter geben französische 
Autoren (Charcot, Babinski, Fink und Andere), indem sie einen klinischen 
Zusammenhang zwischen beiden Neurosen annehmen. 

Der Aiis|:anj?sfall für diese klinische Auffassung ist fülgonde vonCharcot 
in seinen Leyons du mardi ä la Salpetrig 18S7 — 88 p* 10 nieder> 
gelegte Beobachtung: 

Ptad. ., 21 Jahrdi Urayenr, bekommt anlüsslieh einer Conjiuotmtit AaftUe Ton 
iüirendep Scbmeizen und GesicIttsfeldveidimUimg, die zas selben Stande ttgtieh 

wiederkehren. 

AnlSssliih lAufr Emotion sIpIU eich Ende .r.umar bei ilim der 1. .\nf;ill von 
Hjratena gt»vis ein. Dieser Anfall wiederholt eich bis Mitte Fubruar taglicii znr 
■elbw Stunde nnd eraehdoit ohne Vorboten. 

Ton nun an uvht ihm durch eine Viertelstande eine Aura (Scbmen, der tum 
Vert'-x .-irli /. Uli linken Auge forterstieckt, dann Flimnexsootom, das daa ganze Seh- 
feld erfüllt), vorher. 

Dieüe Aara (Migränt-srutoiu) zeigt »kh oft auch ohne fi>lgtin<lcD Anfall. Micht 
Helten endieint statt dieser visnellen Aura vor dem bysteriecben Anfall Matismus. 
Unter Btoanbeliaadliinf; (8—6,0) sebwinden die byeterischen Anftlle nnd werden die 
Ifjgitneeyatptome milder. 

Babinski, der (Archivea de nenrologie 1890 XX. 60) diesen Fall 
reprodndrt, macht zu Ounsteo der hysterischen Bedeutung der hemi- 
cranischen Symptome dieses Falles geltend, dass sie als Aura eines 
hysterischen Insults öftere auftreten, ferner dass diese hemicranische 
Anra zuweilen durch ein spectfisches hysterisches Symptom (Mutismus) 
▼ertreten werde. Deshalb müsse diese Squivalente Hemicranie ebenfalls 
als hysterische angesprochen werden. Zur Stütze seiner Annahme, dass 
(iie Hemicranie Syndrom «ier Hysterie sein könne, bietet Babinski (s. u.) 
3 weitere Fälle, wobei er aber nur den L und 2. der ganzen Reihe als 
beweisend ansieht 

Sein 2. Fall betrifft ein 16 Jahre altes Midebeo, das seit 3 Monaten Anfangs täg* 
lieh an rechts.-«eitiger simpler Migrftne litt« nach 10 Ta^f n dazu Schmerzen am 6. Donal» 

Wirbel, in <1<t Supra- und InframatumarKegend bekam, nach weit<?ren 5 Tai;en lokale 
by8t**risi"!ie K'rStnpf*« (Glnbns, Cl"nismen des ret-hton An'-'enliiKs) zii-ileich rait ophthal- 
iniA< her ^iigrauti bot, wobei sich vom 6. Dorsalwirbel aii!^ („poiut wii^rainogiüiu'') die 
Migräne au^tdsea liOKS. 

Im 8. Fall handelte es sieh am ein 22 Jahre al^^s belastetes ÜV&nleia, das vom 
3. ^ 5. Jahjce Pavor noetnrnus gehabt liatte, mit 16 Jahren nach einer Emotion ewen 
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1. Anfiel von ophtbabniBcher Uigrla« erlitt| dem ein soldier von BewuMtkiigkeit mit 

GonvaUdoTien folgte. 

14 Taue ttiiüter Flimmerscotom durch 1 Stunde mit folgendem mehrätümligeiu 
liemicmiMifhem Si*hiiMn. 

Solche Anfllle ophthalmiichttr Hiinioe kebien in der Fol^ etwa alle 14 Tage 
nMBtim Schlafe wie>lpr, werden wiederholt erfolgreii-h durch Brombrb 'ndlitngbeeinfl'isgt 

N'>n -rlifh (ohne Brom) Anfälle tji^;lich, aber auf blusars Scot m sirh t^e schränkend. 
Ürack aufs linke Ovarium ruft es experitncntell aber schwach jtiler^di hervor, de»- 
gleicbeu Emotion oder anrh die blosse Erinnerung au dasselbe, während Suggetiiiv- 
behandlang dasselbe gQnstig beeinflnsat. 

Der 1. Fall Babuihki s betrifft dn 21 Jahr altes MSdehen. Seit 4 Jahren Anfälle 
ron Hjstcria gravis, eeit 2 Monaten nphtlialm'scbo \iigräne, mit deren Auftreten die* 
Uysterieanfalle geschwunden sind. Diese Migränoritta<^uen sind od Ubitum durch h)p> 
notischd Suggestion hervorzurufen und zu beseitigen. 

Diese Falle beweij^on jodcnfalls einen näheren klinischen Zusaninir.ti- 
hang beider Neuroi^pn, in-"torn die üplitludmisclie Miirnine Aur.i « im s 
hysterischen Insults werden, an die Stelle solcher Anfülle daiieriid trete.n, 
ja sogar «iurch Reizung einer hyperästhetischen Hautstelle, die aber nicht 
zugleich spasmogon sich erweist, in einem Falle sogar durch h3'pnotische 
Suggestion provocirt werden kann. 

In einem anderen Falle, in welchem die blo^e Erinnerungs- 
TOrstellung genügt, um Migräaescotom hervorzurufen, ist dieses aach 
darch Druck auf ein Ovarium auslösbar. 

Immerhin mnss Tor Toreiligen Schlüssen gewarnt werden. Dass bei 
Hysterie, die alles Mögliche, selbst organische Räckenmarfcserkrankung 
imitiren kann, auch Migräne durch psychische Einflüsse ausgelöst werden 
kann, dass bei der ungewöhnlich intensiven und paradoxen Ansprucbs- 
fähigkeit des Nervensystems solcher Kranken auch ein mechanischer 
peripherer Reiz dies vermag, darf doch nicht Wunder nehmen. Auf- 
fallend bleibt iedenfalls, dass von den Verfechtern der Ansicht, dass 
MigrSne Syndrom einer hysterischen Neurose oder gar Aequivalent eines 
hysterischen Insults sein könne, bis 1891 (vergl. Gilles de la Tonrette 
traitö de l'hystörie p. 379) nur 13 be/.üplirho F;illc beigebracht werden 
konnten, von denen die Mehrzahl nicht einwandfrei ist und nur 
Goincidenz von ophtbalmischer Migräne und hysterischen Syndromen 
nachweist. 

Angesichts dieser Umstände muss es offene Frage bleiben, ob die 
Migräne eine Rolle der Hysterie gegenüber spielen kann, wie sie sie 
thatsächlich der Epilepsi«» tr^cronrihor besitzt. 

Die bisherigen Rnobachtungen erweisen nur, dass bei Hysterischen 
psycliisrhc und iuei lumi-^fhe Reize ;ni«:naliin>\vr'i>^f» q^enügen, um einen 
Aligräneaufall zu provoeiieii und (l.t>s i in Migräneinsult Ajrent provo- 
cateur füi' ciuen hysterischen Aul'all sein kann, etwa in der Weise, dass 
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das OeUet hemicraniKslier HyperlstheBie tempoiir oder daaend spas- 
mogene Zeno wird, analog zähMoben Fällen (SohllteoDberger, Bastian 
ond Andere), in welchen ein anderweitiges neuralgisch afficirtes Nerven- 
gebiet diese Bedeatnng gewinnt ITnter allen ümsttnden könnte, und 
hier wieder in Analogie mit der I^epsie, nur der ophthalmisohen 
Migrine eine Bedeatnng als Syndrom oder Aequivalent innerhalb der 
bysterifldien Neurose möi^cherweise zukommen, denn die siohere Ab- 
grenzung der simplen Uigifine von gewissen Fällen des Clavus hysterious 
mit sensorieller Hyperästhesie und Erbrechen, sowie von sogenannter 
Pseudomeningitis hysterica ist eine missliche Sache. 

In meinem Erfabrungskreise finde ich zahlreiche Fälle Yon einfacher 
und ophthalmischer Hemicranie bei Hysterischen, aber keinen einzigen, in 
welchem der Migräneanfall sich alR Syndrom oder Aequivalent der 
hysteri'TliPn Xeiirose deuten Hesse; dagegen verfüge ich über einige 
Fälle, in welchen der Migräneanfail offenbar der Agent provocateur für 
die Wiederkehr von hysterischen TnsnUen war, wobei sich annehmen 
lilsst. dass das MigränPL'tlnet temporär die RoUe einer hy8tero(8pasrao')- 
genen Zone bekommen hatte. Umgekehrt kann auch der hysterische 
Anfall den Migräneanfall provociren. 

Als solche Beispiele mögen die folgenden Fälle dienen: 

Beobachtung 17. 

Frau Z., 35 Jiilire alt, leidet seit dem 30. Jahr an Augenraigräne. 
Keine familiäre Beziehungen zu diesem Leiden. Der Vater litt an 
Dementia senili& Die Oescbwister sind höchst neuropathisch. Schon seit 
dem 2d. Jahr Iddet die sehr nerröse Frau an Hy. gravissnftllML Diese 
treten bot ansschliesslioh nach Emotionen auf und kehren in Fensen 
Ton Wochen bis Monaten wieder. Die Hemicranie entwickelte sich vor 
6 Jahren im Anschluss an eine GiaTldltÜ Sie ist nie selbetsti&ndig, 
sondern eiaoheint immer im Gefolge der hysterischen Anffilie, die mit 
Eopfiaehmeis auf der linken Kopihfitfte beginnen und 1— -2 Stunden 
dauern. In ssltenen FSllen entwickelt sich die Hemioranie schon auf 
der Hdhe des Aalalls, aogenscheinlich aus der hysten^genen Zone beraos, 
meist aber im Anschluss an den KrampfanfsU. Die Hemicranie bat ihren 
Sitz immer Vmk? und dauert bis zu 2 Tagen. Im Anschluss daran besteht 
durch etwa 14 Tage Unfähigkeit den Kopf nach links zu drehen. 

Grosse, stattliche Frau. Eine umschriebene Stelle links von der 
Scheitelhöhe ist auch intervallär andauernd hyperalgetisch und auf Druck 
empßndlich. L. Ovarie. Sonst keine Stigmata hysteriae. 

Beohacbtunc: 18. 

Fräulein T. , 21 Jalirc ans Frankreich, Gouvernante, stammt von 
neuropathischer Familie. Eltern und sämmtlicbe Geschwister leiden an 

Crafft-Ebing, ArMteu Ul, 9 
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Hemicraiüe, eine Schwester aberdies an Hysteria gravis. Patientin gut 
l»egabt, frei Ton sdiweien Kiankbetten, leidet seit dem 15. Jahre an 
typischer simpler MgrSne. Seit den ersten Menses bat sie Hysteria 
gravis mit seltenen Anfällen, deu letzten vor einem Jahr. Wegen Ver- 
schlecbteruDg der iinanaiellen Verbältnisse der Familie mosste Patientin 
nenerlich eine Qoavemantcnstelle antreten. Sie war darüber sehr emo- 
tionirt, bekam am 7. October 1893 einen Anfall von üysteria gravis 
(Lachen, Schreien, Herumwerfen, Augenverdrehen , Zähneknirschen, 
Delirien von Blumen, der Vater sei verrückt geworden, sie solle es 
auch sein, Protest dagegen ii. s. w.). 

Dieser Zustand danert bei der Aufnuhmo auf die Klinik ( ü. October) 
nocb an und löst sich am 10. October. Nur summarische Erinnerung 
Fatieiuin berirhfet von ihrer Migräne, die nie ophthalraisch Avar. 

Bemerküiis\\ ' rth sind Mouches volantes und Erythropsie beim i?ixiren 
von Gogenstaaüen. Als Stigma hystehae bietet sie, ausser Clavus und 
Ovarie, echt hysterischen Charakter. 

Am 14., 19., 20., 29. October wiederholen sich die oben geschil- 
derten und bis auf geringfügige convulsive Erscheinungen rein psychisch 
sich abspielenden Anfalle von Hysteria gravis. Ihre Ausgangsstelle ist 
offi&nbar der Claras. In der Mehrzahl der Anfälle lässt sich nachweisen, 
dass Hemicranie dieselben einleitet nnd begleitet Patientin bestätigt 
dies auch aus ihrer bisherigen Erfahrung. Als Ausgangspunkt der Hemi- 
cranie wild die Scheitelhöhe (Clavus) angegeben. 

Am 6. NoTember letzter Anteil Ton Hysteria gravis (blosses Delir, 
das sich um Blumen, episodisch aber auch um schreckhafte Hailucina- 
tionen dreht), in der Dauer von 4 Stunden mit initialer und olfenbar den 
Anlall prorockender Migrlne. Während der Dauer des Hysterieanfalls 
besteht halbseitiger Kopfschmerz, ohne aber in den Delirien iigendwelche 
Yerwerthung zu finden. Am 20. Deoember 1893 wird Patientin als 
^^nesen'' entlassen. 

Beobachtung 19. 

Am 19. Juii 1896 früh wurde die 22 Jahre alte, ledige M. K. 
von einem Polizisten, den sie mit den Worten „Du bist raein Doctor" 
angepackt hatte, auf das Commissariat gebracht. Sie erschien verwirrt, 
aufgeregt, spuckte beständig, zeigte grossen Stimmungswechsel, klagte 
heftigen Kopfschtnerz, ^vegen dessen sie wiederholt schon intenürt gewesen 
sei. Sic sei wegen grosser Unrulio und Angst nach Wien gefahren, 
habe den ganzen Tag ein Wasser gesucht, um sich zu ertränken, da sie 
iln- Leben nicht freue. Darauf fing sie an zu pfeifen und zu singea 
Auf die Klmik gebracht, ist sie noch leicht verwirrt, hat nur summa- 
j-ische Erinnerung für die jüngste Vergangenheit, ist schreckhaft, unstet, 
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zeigt grossen Stinimimgswechsel^ erotisches Weaen. Sie klagt Kopf- 
schmerz, bietet Bruckacbmeizpiinkte am 1. n. supraorbitalis und tempo- 
ralis, L Hemihyperiisthesie, concentr. Sehfeldeinschränkung, sonst keine 
hysterischen Stigmata. Patientin schläft die Nacht znni 20. ruhig. Am 
20. Mensen, unter heftiger Colik und Exacerbation des 1. Knpfschmorzes, 
mit der Bou^loitvorstelking, es trete ihr Jemand auf den Ki*pf, welche 
Jdee aber nicht ti st^ehalten wird. Patientin ist nicht mehr verwirrt, 
aber emotiv, schreckhaft, bald erotisch, bald deprimirt mit Taedinm ritae, 
das mnze Bild von entschieden hysterischem Gepräge. Mit dem Auf- 
hören der Menses am 25. treten diese Erscheinungen zurück. Patientin 
wird ruhig, geordnet, erscheint geistig beschrankt, ethisch etwas defekt 
und giebt folgende Anamnese: 

In der Familie ist mehrfach Alcoholismus, Irrsinn und Tuberculose 
Torgekommen. Der Yater iat an Pthisis gestorben, eine Schwester durch 
Siiloidiiim in der Irrenanstalt, die Mutter ist jähzornig. 

Patientin bat Graninm roohitioam nnd Sporen von Rachitis am 
sonstigen Skelet Sie machte die gewöhnlichen Einderkrankheiten dnrch, 
litt nach heftigem Schreck vom 9.— 16. Jahre an AnfiÜlen Ton Hysteria 
gravis. Seit dem 18. Jahr traten diese neoerlicfa. aber seltener aul. 

Tom 14. — 17. Jahr hatte Patientin sich in Gesellschaft einer herum- . 
siebenden YolkssSngergeeellschaft nmhergetrieben. Heimgekehrt nnd mit 
der Matter ausgesöhnt, Stceitigkeiten wegen eines Mannes, den sie gegen 
ihren Willen heirathen sollte. Als Patientin im 19. Jahre gewahr wurde, 
dass sie gravid sei, machte sie in einem (hysterischen ?) psych. Aus^ 
nahmszustand einen SuicidTersuch mit Phosphorlösung und Sturz aus 
dem Fenster. Seit jenem Sturz Anf&Ue von linksseitigem heftigem Kopf- 
schmerz, eingeleitet von Sehen schwarzer Ringe vor den Augen, jedoch 
ohne Flimmrrn; auf der Höhe desselben üebelkeit. 

Dieser liomicranische Symptoniencomplex ist seither in Beziehung 
zu den Hy. gravis-Anfällen getreten, in«ofem, nach der Versicherung der 
Patientin, der Aura Hps Globus und Schwindels sich Scotom und Kopf- 
schmerz hinzugesellt haben. 

Im Lauf der letzten Jahre sind die convulsiven Anfälle der hyste- 
rischen Neurose sehr selten geworden. Dafür stellen sich aber im (»e- 
folge der obigen Aurasymptome öfter psychische Anfälle ein, in Form 
von Verwirrtheit, ängstlicher Unruhe, Taedium vitae. In einem dieser 
Anfälle Sprung in den Fluss. Patientin war 2 mal wegen solcher Anfälle 
in der Irrenanstalt, war episodisch Kellnerin, Femme entretenue gewesen. 
Eines Tlsgee wnide ihr Znbttlter als Hocbstapler Terhaftei (7. Jnli 1896.) 
Sie floh erschreckt cur Mutter nach Graz. Von da ab gehäufte hemi- 
eraniscfae Insulte mit fingsÜicber Verwirrtheit, Taedinm vitae und schreck- 

9« 
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halten SiltiiesAäuachuiigeii. Man band sie daheim an. Im AnaehlusB an 
einen soloben Insult floh sie nach Wien (17. Juli), um dort Erwerb 

zu suchen. 

Am 18. früli setzte Hemicninie ein — sie wurde Terwirrt, bekam 
wieder Angst« Taedium vitae, wollte in die Donau, verschenkte ihre 
Habseligkeiten, als für sie überflüssig an FSasanten, irrte in der Stadt 

herum. Sie erinnert sich summarisch, in mehreren Kirchen zu beten versucht 
zu haben, aber vor Unruhe und An^t nicht dazu gekommon zu sein. 
Sie sei auch auf einem Friedliof gewesen, um zu sohon, wie ihre künftij^^c 
Ruhestätte aussehe. Abends, unter Zunahme des Kopfwehs, sei sie 
stärker verwirrt geworden und m diesem Zustand arretirt worden. 

In der folgenden mehi wöchentlichen Beobachtung bot Patientin 
Züge von psychischer Degeneration, neben solchen von hysterischem 
Charakter. Neuerliche Anfälle von Migräne oder von hysterischem Delir 
resp. Insult gelaugten nicht mehr zur Beobachtung. 
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Möbius gebührt das Verdienst, duicb die in seiner Monographie 
der Migrine (Nothnagels Handbuch) enthaltenen Bemerkungen zum 
Studium Ton mit hemicraniseben Anffillea oflbnbar in Begebung stehen- 
den paychisehMi Störungen Anregung geboten zu haben. 

Er berichtet (p. 29 1. c.) von „nicht selten den MigrineanfoU 
begleitender Verwirrtheit^ in welchw die Kranken sagen, sie seien wirr 
im Kopf, die Oedanken liefen ihnen durcheinander, sie wüssten nicht, 
was sie wollen, dabei zuweilen verkehrte Antworten geben oder gar 
nicht antworten.'^ 

In seiner Erfahrimo: verzeichnet Möbiiii? auch einen Fall, in ^Yelchem 
die Afii^räne jedes Mai mit plötzlich eintrettMuirn- Angst ohiif» ffnderweitige 
Aura einsetzte. Er verweist auf Liveing r luelirere .solche Anfälle 
beobachtet hat, ferner solche von Üemtithädepression, die während des 
ganzen Anfalls fortbestand. 

Aehnliche Klagen hatte ich vielfach auch von meinen Kranken 
vernommen. Bei Manchen bestand eine förmliche psychische Aura im 
Sinne von Aufgeregtheit, Angst". Einer derselben erklärte, dass er 
schon Stunden lang vor dem Anfall uervüs aufgeregt, zappelig, reizbar sei. 

£s lässt sich schwer entscheiden, ob die nur elementaren psychischen 
Ifunctionsstörungen in solchen Ffillen einfach seelische Beaction des 
neuropathischen Kranken auf die zu gewärtigende oder bereits einge- 
tretene hemicranisehe Krise seien oder in directer organisch ausgelöster 
Beanehung zum Symptomencomplez der Migräne stehen. 

A priori ist diese Möglichkeit Angesichts des Umslandes, dass die 
Migräne eine Himrindenaffection sein dOrfte, die, entsprechend ihrer 
Schwere sich mit immer weiter reichenden Symptomen von Hemmung 
oder Beizung von Himrindengebieten complidrt, nicht von der Hand 
zn weisen. In meiner bisherigen Erfahrung finde ich psychische, über 
l'lemontares hinausreichendc Störung nur in Fällen von ophtliaimischer 
oder auch mit sensiblem Jackson sich verbindender ^figräne. 

Es ist ganz gut möglich, duss es bei der oder durch die Veränderung, 
welche während des Migräneanfalls in dem Cortex angenommen werden 
muss, auch einmal zn einer diffusen Rindenstörung im Sinne einer 
PsTchoso komme, zumal da die Migränekranken ja durchwegs belastete 
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F^isönliehkeiton aind, bei ireloben abnonne InsprucbsfiÜiiglmt des 
Gentnloigaos und abnorm leichte Irradiation von BeisTOigfingen sage- 
geben \v erden muss. 

Pie folgende Beobachtaog ist ein Beleg für die Berechtigung sur 
obigen Annahme. 

Beobachtung. 

Frau N., 55 Jahre, Arbeitersfrau, angeblich früher gesund, ohne 
epileptische odor h3^sterische Andecedentien, sehr p^ut consorvirt, leidet 
seit dem Eintritt ins Klimacterium vor 11 Jahren, an ophthalmischcr 
Mi^^iano Sie vorsichert, dass sie niemals früher an derlei Anfällen 
gelitti n hell e Ueber die Gesund hei tsverhältnifise der früh gestorbenen 
Eitern weiriij sie nichts zu berichten. 

Ursprünglich erkrankte Patientin an linksseitiger Augeninit^raiir» Nach 
3 Jahren erschien die in ihrem Wesen gleiche Affection nur niehr 
rechts. Der Anfall wurde besonders leicht durch körperliche Anstrengung 
provocirt. Er beginnt mit einem schwarzen senkrechten, etwa 1 Finger 
breiten Streifen im rechten Sehfeld, der nach et^va 10 Minuten schwindet, 
recte zu einem schwarzen, das ganze rechte Sehfeld füllenden Scotora sich 
ausbreitet Nun erscheinen gelb glänzende Liohtbttschel und 8teme^ 
die Stunde andauern. Patientin kann die Dauer dieaea Stadiums 
abklIrMn, wenn sie sich reohtaeitig niederlegt Bei Scfaluss der Augen 
steigert ^cb das FUmmersootonL Die Steine werden bald grösser, bald 
kleiner, bis aie endlich sieb immer mehr Terkleinem und schwinden. 

Nun setzt heftiger, bohrender, drückender rechter Scfalfiüsnschmens 
ein, der slofa nach dem rechten Auge siebt Zugleich kommen „Carri- 
catnren** (Fratzen, Statuen, Pagoden, die in bestfindiger Bewegung sind), 
die etwa 10 !^Iinuten andauern. Schliesst Patientin die Augen, so dauern 
sie gleichwohl fort. Wird bloss das linke Auge geschlossen, so sieht 
sie die Figuren im dunklen Sehfeld. Gewöhnlich erscheinen dann noch- 
mals die goldgUtzernden Sterne auf kurze Zeit 

Unter schwindendem Sootom und Fortdauer heftigen Kopfschmerzes 
kommt nun das „kuriose" Stadium, das etwa 5 Minuten dauert 
und erst seit 2 Jahren besteht. Patientin fühlt sich während 
desselben wio sinnlos, sie kenne sich nicht aus, ihren Mann 
nicht, habe ein banges Gefühl drohenden Irrsinns, sei ganz 
vorwirrt, bringe kein Wort heraus (Schilderung amnestisch 
aphasischen Zustands), habe das Gefühl, dass sie von Jemand 
verfolgt werde. Sie verliere in dieser Episode nicht das Bo- 
wusstsein, aber der Zustand sei entset:4lich peinlich durch 
das Gefühl, dass der Verstand schwinde. 

An diese Episode reihe sich Erbrechen. Im Kopf werde es nun 
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frei, aber der Schmerz ziehe sich regelmässig ia Wange und Unterkiefer 
und tobe sich da aus. Dieses Ausklingen der Hemicranie in Gestalt 
einer Neuralgie des 2. und 3. rechten Trigemino^gebieta dauere bis zu 
2 Tagen an. 

Ich sah Patientin wiederholt in diesem Stadium und fand alle 
Gebiete des rechten 2. und 3. Trigeminus höchst drackempÜndlich, wäh- 
rend links selbst hefticjer Druck schmerzlos war. 

Die frenaueste Untersuclunifr der Patientin vermochte keine Symptome 
eines organischen Hirn- (xior Kückenmarkslcidens bei diesem tardiven 
Fall von Hemicrania oj hthaltnica aufzufinden. Die Untersuchung mit 
dem Augenspiegel ergrab ein negatives Resultat 

Unter fortgesetzter Behandlung mit Kai. bromat. 4,0 Autipyrin 1,0 
pro die siud die Hemicranieanfälle seit mehr als 12 Wochen nicht mehr 
wiedergekehrt 

Solche i'älle sind übrigens auch innerhalb des Kalmiens der com- 
plidrten Migräne seltene Vorkommnisse. 

Ihre Seltenheit angesichts der enormen Häufigkeit der Migräne lässt 
beaondexe DiqxwitioDeii und eventuell zufällige HilfeurmchfiiL TOimas> 
setzen, anf Orund welcher es ta hemicniDiscber Psychose kommt 

BezQglich der letzteren mögen pejcbiscfae Traumen, oalorische 
Schädlichkeiten, auch Excesse in potu eine Rolle spielen. Hinsicfatlich 
der besonderen Dispositionen mnss an die klinische Verwandtschaft der 
ophthalmischen Migrine mit der Epilepsie erinnert werden. 

In der bisherigen litteratur sind nur transitonsche Fäycbosen im 
Zusammenhang mit einem ICigräneanfiall und zwar als inter- oder post- 
hemicranische Erscheinungen verzeichnet. 

Damit erhebt sieb die wichtige und interessante Frage, ob es sich 
hier um eigenartige Psj'chosen im Sinne hemicranischer Psychose 
bandelt, oder ob nicht vielmehr eine larvirte Epilepsie i s. o.) im Spiele 
ist, der phobische Antheil des Krankfaeitsanfalls somit dieser Meurose 
asukommt 

Die Ents<!hei(luiig dieser Fiago ist beim gegenwiirtigen Standpunkt 
unseres Wissens eine recht schwierige, denn die Bilder, unter welchen 
die sogenannte psycliisclie Epilepsie auftritt, sind polymorph, noch keincs- 
^vegs endgültig festgestellt und möglicher Weise untrüglicher Kenn- 
zeichen baar. 

Unter allen Umstanden scheint es mir Angesichts der klinischen 
Verwandt-^cliaft der Augenmigräne und der Epilepsie geboten, erst dann 
an die Existenz einer an Jlemicianie ausschliesslich gebundenen transi- 
torischen Psychose zu denken, wenn alle Möglichkeiten für die Annahme 
einer epileptischen Bedeutung des Falles sich als nicht stichhaltig 
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erwiesen haben. Der Zusammenhang zwischen heinioranisofaer Psychoee 
und Epilepsie kann In folgender Weise sich danteilen. 

1. Der Kranke leidet an (simpler) Hemicranie nnd ausserdem an 

Epilepsie. 

Der hemicranische An&Il ist blosser Agent proTocatenr fto ^en 
Anfall der Eiampfkiankheit 

2. Beide Nenzosen stehen in innigsr klüiiscber Beziehiing. 

Die (ophthalmisobe) HigiSne ist nur eine symptomatische. Sie ver- 
tiitt die Stdle eines epileptischen Insults und an diesen symptomatisdien 
lligcSneanfall reiht sich eine (postepileptische) psychische Störung 
<vgl. p. 126). Entspricht diese bekannten Bildern des epileptischen Irre- 
seins im Sinne des petit oder grand mal oder des Stupor u. s. w., so 
ergißben sich Anhaltspunkte für die symptomatisch epileptische Bedeutung 
des psychischen Symptomenbilds; ist dies nicht der Fall, so wird bei 
unserer Unsicherheit der Diagnostik quoad psychischer Epilepsie der 
Möglichkeit einer doch, d. h. unabhängig von aller Epilepsie, existiienden 
hemicranischen Psychose der Weg gebahnt. 

Darüber kann nur die künftige Forschung entscheiden. Wie aus 
der folgenden Casiiistik hervorgehen wird, entsprechen die bisher bekannt 
gewordenen Bilder von peracuter an den Migräneanfaü geknüpfter 
Psychose nur ausnaliiusweise den uns bekannten und doch recht häufig 
zu beobachtenden von sogenannter psychischer Epilepsie oder psychischem 
Aeqiüvalent dieser Neurose. Im Falle, dass es gelänge, jene sänimtlich 
auf eine epileptische Grundlage zurückzuiuluen, miissto immerhin zu- 
gegeben werden, dass die (symptomatische) Migräne offenbar Einfluss auf 
die Geetsltong dieser psychischen Bilder gewinnt 

Kliniseh muss noch an die Möglichkeit gedacht werden, dass auch 
die BeaiehuDgen des F^cbosean&lls sur Hemicranie versddeiert bleiben, 
insofern diese abortiT bleibt und ddi nur als MigiSnescotom äussert- 
Es wäre das ein Analogen des epileptischen l^ults mit visaeller Aura 
und würde meines Eiachtens die Dlsgnose einer transitoriscfaen Psychose 
XU Gunsten der Annahme eines psychischen Aequiralents entschieden 
stützen, sie wohl sichern, wenn dss Scotom in rother Farbe spielen 
würde. Endlich besteht noch die Möglichkeit, dass die an Hemicranie 
sich anschliessende psychische Störung Aequivalent oder Ilieilbild eines 
abortiv gebliebenen Hysteria gravis- Anfalles, der unvollkommen in die 
Erschrinnng trat, sein kann (vgl die bezüglichen p. 130 mitgetheilten 
Beobachtungen). 

Sehen ^vir uns in der bisherigen Litteratur nach psychischen Störungen 
im Zusammenhang mit Hemicranie um, so sind zunächst Mingazzini's 
Arbeiten in Betracht zu ziehen. 
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Der genannte Autor veröfiFentlichte in der ßivista sperimentaie XIX, 
2, 3, folgende Fälle. 

1. F., 24 Jabre, ledig, Militär, aoa echwer belasteter Faoulie, Tom 7. — 16. JaLre 
IbaturbMitp erUtt mit 9 Jthratt tin» Kopfininde dwob Stnni. 

Vom 16. Jahn ab AbDsmi Ooitaa md paadve Fallfttb. Feyehopathiaeh«» Minder- 
werthigkeit. Anwnndlongen zn Selbttniord. Reizbarkeit, ünvartdtglldilMit, tnaabordi" 
natiooen, mehrfache Bestrafungen. Kthinrhe Defectuoritit. 

Seit einigen Monaten Anfälle vod Ünker Hemierania ophthalmtca, mit Vision eines 
adiwanen Mannes, der dnbend auf Butieot loigiliti. Im Moment, wo F. von diesem 
an der Bmet oder am linken Ann gnpaekt «M, variiert «r das BevnaitMin unter 
leichtem Schrei und kurzem Hemmschlsgra mit den Armen. Einige Augenblicke später 
ist F. wieder bei sich, empfindet Toipor nnd Fonnication in der linken 0£., die sich 
dann auf die linke UE. fortsetst 

Wttnnd dee An&Ua und die SaprsorbitalbQgien dmekidunenbaft und lat die 
link« Stirn wlimer ab die reebta. Nm fitr die Zeit der Bewstfeeigiett beatebt Amneain. 

Attf dem linken Os fiontiB findet sieb eine kleine adhSrente frautnarbe. Als Dauer- 
symptom ronfltatirt man link«» Homihyperasthesie. Auf beidtn Auf^-^n wird (.'rün ffilr 
Himmelblau sngeaeben. Auf dem linken Auge besteht conc ßehfeldeiuschrankung. 

2. 6., 3t Jahre, mkafaatiiet, sinmmt ani aoinrer belaateter Familie, hk Mnstnr^ 
bntmr etrannna. Mit 9 Jatem (1870) beif m iw AlwenoeD, die Ua in einer Tiertslainnde 
dauerten und ridi alle 2 — 3 Monate wiederholten. Als Aura solcher AnlUIe hörte er 
Anfrinj^ r. ein Geränsch gleich dem eine« heranrollenden Bahozugti. Später trat an 
dessen Stelle ein nur leichtes Bauschen im rechten Ohr, mit sofort folgender Hemi- 
eiania ophthalmica. 

Tem 16^ Jahr ab waren die AnftUe von Hemieranle heftiger geworden nnd gingen 

mit TorpoT, Parese des rechten Arms und Matismas umher. 

In einer Holchen Anfallszeit tMtf>tp Patient im AfTect dir Dienatpeberin mit mehr 
als 100 Messerstichen. Darauf ass er ruhig und legte sich schlafen. In die Irrenanstalt 
gebradbt, bot er 6 Monate lang dnen Dinvnennatand mit Amnesie. 

In der Felge batle er wtederiwlt AndUb von petit mal nnd beftnd sieb dedialb 
wiederholt in der brenanRtnlt. 

Mit 25 Jahren (ldS(j) bekam er den erfston klaRRischen epileptiaehen Insnlt, der 
anter dem Einflnss von Alcobolexeesaen sich häufig wiederholte. 

Am 1. Deeember 1882 worde er auf der fltnwBe In tirfbm Diannenaatand (ist 
Ckitt, Kaiaer, wOl naeh Amerika) an^cagriflbn. Nach 8 Tagen kam er m aieh, mit 
Amnesie fflr das YoTgefaUena. Q. iit eine pajdiiadi defeneratlvo PenSnliebloelt, etiiiaeh 
defekt, oontrar sexual. 

3. V., S4 Jahre, ledig, aus einer Sftufer£unilie, seit dem 13. Jahre Masturbant. 
i|»iter Potator, belbnd aleli 1881 wegen Alooboliimoe, 188B wegen hailndnatorieeher 
]f aiaiiebaifo in der Irronanatelt. 

Seit 1889 (31 Jahre) litt er öfter an Anfallen von Hemierania ophthslmiea (linkei« 
Au^et in der Dauer von 7 — 8 Minnten mit Ameisenkiieehen in der linken 0£. and 
XDotoriscber Aphasie. 

Am 88b Augnst 1882 heftiger An&U Ten linker Hemierania opkthafanica. Untn' 
Foitdaner dieeer baa 87. fiHh varatfmmt, mhebM, Erbreeben, leUediter Sdikf mit 
nebweren Träumen. 

Am 27. früh beginnt ein psych isrhor .^usnahmszustancl. Er t^eräth in ein>' Kirche, 
taugt IUI zu predigen, über die katholische Beligion und die Frieater zn schimpfeu 
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£r debt, uto «a Ifadoiiiiabild ihn taddnd MBil»ht, iMglimt la BdilaohMn, di« Ibidoniia 
am Schutz anzufleheD. Sofort in die DMoanstitt gebnckt, kommt «r za aidi and ist 

imuestisch für alles Vorgefallene. 

PUgio*Bubmicrocepbaler Schädel (Ct 525). Senaible Aolalle. Concen Irische Gesichts* 
feldoinfQluinkuDg. 

i. a, 84 Jahn, fon tnmlnnditlfen Tatar, peiiiidiadi piyoboptliiiNlMr Mnttar, hat 

einen irrsinnigen Brnder. Seit 10 Jahreo bat er Anfälle von rechtsBeitiger ^Cepbalaea". 
Sie dauert 24 Stunden, kehrt 2 — 3 mal monatlich wieder. Auf der Höhe der AnfSUe 
trübt Bich sein Bewusstseiu and bekommt er Antriebe sich ommbnngen. 3 mal hat 
er dien mit SoUnnat feimuht, dmal tiob der FoHiei wegen TMdfaui vitn» in Hibhini 
AaftU geglalll Seine Ecinnenmg Ar die £debniMe in eolehem Znetnnd iat eine 
enmmarieche. 

In ein^m Ro!< h?n Anfall kam er am 20. December 1802 in di» Irrenanstalt. Auf 
dem rechten Parietalbtim eine Hftatnarbe. Conoentr. GeeichtafeldeiQfichräakung. Bachi- 
tiaeher Bekidel. 

Die Yorausgeliendea Fälle sind der Annahme einer besonderen hemi- 
cranischen tranrntoiischen Pftychoee nicht günstig, denn sie bieten sowohl 
nach der psychischen als aach der somatiBchen Symptomenteihe epilep- 
tische und hystsrische klinische Zeichen. Fall 2 ist eine «weifellose 
Epilepsie. 9L erkennt dies selbst in der Epikrise seiner FÜle an und 
wirft die Fiagie auf, ob diese AnfiUle von transitorischer JP^iychose bei 
oder nach Hemicranie nicht psychische Aequivalento der Epilepsie seien. 

Gleichwohl hält er die Annahme der Existena einer beeondeien 
transitorischen hemioraniscfaen F^chose fest nnd sacht sie damit an 
erUSienf dass ein dem hemicranischen Anfall zu Grunde liegender 
Tasospastischer Zustand der Hirnrinde, auf weitere Territorien dieser 
irradiirend, das Zustandekommen solcher Psychose bewirke. 

In der Rivista sperinientalc XXI, 4, berichtet Mingazdoi zur Stütze 
dieser Anschauung weitere 6 Fälle. 

5. Soldat, 22 Jahre, angeblicli unbelat^tet, frOhnr an Malaria leidend. Seit dem 
18. Jahre (1801) frontale pcrsistirende Oephalaea. 

1^2 bei ExAcerbation deraelben optische Beizerecheinungeu (ätemchen im Seh- 
feld beider Augen, FUmmeneotem). 

1SB8 in eoldwm AnMl adiiwkbnftee halincinatoviiobee Dellr mn 1 Tag Dauer. 
Amseeie. 

Im November 18J4 in neuerlichem Anfall von Uemicrania ophtbalmica aber- 
mals hallnrinatorist-lie« Delir. 

Am 20. Februar 1696 3. Anfidl (wnQte eidi nmbringen, delirirte 1 Tbg, Amneele). 

der ihn diT Irrenanstalt zuführte. 

In dieser nn lauernrl leichter Stimkopfschmerz, Eniotivität, Ileizbarlceit. Ab und 
/AI leichter Schwindel mit Wrdunklung des Sehfelds, aber ohne Bewiuataeinatrabtuig. 
Andauernd cooc Sehfeldeinschräakuug auf dem recht* n Auge. 

6. B., SO Jahre, belnetet, wnrde nadi einer Kilnknnf im Ibi 1894 melaneholisoh. 
Zugleich bekam er heftigen Frontalschmerz und wurde mit Exacerbationen dee Schmerzes 
V015 Phcsjilif'n'-Ti lieimgosucht. Vorübergehend l\am es .so^jar zu Visionen von Gostalten, 
allgemeinem Tremor und Verlust dee Bewusatseina. Meist fehlte die Correctnr für 
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dieM HillnciDationeo. Die Beobachtung ergab r. HemflijpetaeittieBie filr llle QoAli- 
tften, r. Aniyosthenic, r. Telilendt^u Pliarjnxreflex. 

Nach den Anßllen fand sich t-iiio bedeutende coiicenfcriscbe Eiuengunj; dea Geaicbtfi- 
felda. B. Yermiuileruug des Geruchs- uud GehörvermögeDs. Intelligenz intakt. Grosse 
Emotivitftt. Häufig» Wiedetldir von OephaUeunfllUeii mit tdmcikhafleni haUadna^ 
torischem Delir, dem jeweils FblMipliene vorausgiDgen. Nach Monaten Gejiesuyg. 

7. Mädchen, 20 Jahre, unbelastet. Tom 5.-17. Jahr Mufige ConviiUioiieik, von 
da ab klassiscbo epileptische Insulte. 

Mit 19 Jabreu beginnea Anfalle von Ilemicrauie. Wenn diese heftig sind, stellen 
iiGli 2—3 Standni nadi d«m Bflsiim des Ko|»fiMdiiiiinM optiaehe IMMneheittungeii 
(Sterne) ein. Dann erscheinen Visionen (Paradies, Engel, Mutter Gottes) neben Hemi- 
anopsie der Personen der Umgebung. Oft kommt es auch sn Erforeohen. PatioDtin 
erkennt ihre Hallucinationen als öolclie. 

Kürzlicb Ausbruch eines hallucinatorischeu Delirs (Ilölle, Flammen, die Patientin 
Mf der HMt apdit, daswiadieii Vtakmen der HedomiA, Be et iee ) . 

Li solchem wird sie in der Irrenanstalt angenommen. Sie bat massenhaft Seusu- 
tionen, ganz diesalben, wie sie auch als Aura ihrer epileptischen Anfälle aufzutreten 
pflegen. Sie wähnt. Thiere ira Leil» zu haben, verlangt, dass man ihr den Bauch auf- 
schneide, ist ängstlich, weint, »chluchzt, unter heftigem Kopfweh, stundenlang. Plötz- 
liebe LSeoBg des Anfidls. 

Am 6. Mirz 1895 epileptischer AnMl unter vonasg^benden Seneatieiiea in Laib, 
die als Thiere interprctirt werden. 

Am 7. März analoger Anfall, diesmal mit Globus als Aura. Dann automatische 
Uaudiungen, Stupor. Der ganze Anfall dauert nur einige Minuten. 

8. Weib, 80 Jahre, anbelastet, nie Convaldonen. Mit 21 Jahren Heiralh, 
3 Partus. Seit Jahren Anßlle von leichter Cephalaea. Keaei^idi solche Attfllle 
gehäuft, hefti;: Schmer? ^ulateral, mit Gefühl ^ 'ti P'il!?!ren. 

In diesen iieftigen Anfällen Ansbrnch von Delir (Leute dringen ins Zimmer, um 
Patientin umzubringen, sie liat ein Plerd gekauft und ist mit demselben auf Bergen 
benimgeritten ete.X Im Anfall Trflbsehen, Urm in den Obren, HitaegdObl im Oestdit 
Plötzliche Losung des Anfalls. Keine Amnesie. 

Neuerlich, in einem be<4f'n«l4>rs heftigen Anfiiil war Pataeatin 2—8 Tage iMig 
ganz rerwirrt, delirant. nchlafloa gewesen. 

Ausser rechter Ovarie nichts Bemerkenswerthes. Unter Bromgebrauch Besserung 
der Hemieranie. 

9. A.. 26 Jahre, L llu. Maurer. ]<ein Potator, vor Jahren luetisch infiditk 
1884—1885 Snial wegen Mei n! Loüi' , 1885 — 18S9 2mal mit unbekannter Diagnose in 
der Irrenanstalt gewesen, litt seit der Kindheit immer häufiger und heftiger an Anfällen 
diffuser Cephalaea von 2 Stunden bis 3 Tagen Dauer, mit Idohter Verwirrang, Phos* 
plMoen (Uebfer, leoditBnd» ZiebmetorseheimingWi) bis sttTiatoiien (sehncltbafte Gestalten) 
und Amnesie fnr die Erlebnisse des Anfalls. 

In d r Irrenanstalt bot A. nach 3 derartige Annill. . 

Ausser beidseitiger Gesichtsfeldeinschränkung nichts Abnormes. 

10. Frau C. 37 Jahre, unbelastet, bat nie geboren, war früher gesund bis auf 
einige CoHben. Hai 1804 elme Ursaebe bdiiger steehender Sebmexs fiber den Angen, 
bald danmf Schwindelanfall. 8i» bleibt nnn wegen befljger Cephalaea in Na6ken und 

Oeeipüt 4 Monat-» ZM Bett. 

D' r Schmerz wird nun milder und exacerbirt nur noch episodisch heftig. 
Januar 1895, auf der Höhe eines solchen Schmerzanfalb, durch einige Minuten 
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Lichterscheiüungen (Funken Öterne), aber ki iü'^ Scotoim-. Nur 1 mal kam es anläsßlich 
lieftiger Schmerzen zu Erbrechen. Wiederholt stellten tdch auf deren Höhe Visionen 
auheiiiiliclier Gestalten dn, jedoeb bebidt PatSeatin Bnddit für das Kiaakbafte 

dieser Phänomene. 

Die Lambdanabt ist druckschmur^haft, nicht abor der Quintus. Im Anfall besteht 
auch Wirbelfichmerz, der sich bis zum Ejiigastrium erstreckt unJ Nausea auslöst. 
Zeichen im Sinne einer hysterischen oder epileptischen Neurose sind nicht auiündbar, 
vobl aber lekbt MoniÜieiiudie Stigmata. 

Auch dieae nenerliobe Serie toh (ö) Fällen lisat die Frage nach 
einer eigenartigen hemicianischen Pbychose recht unentschieden. In 
Fall 7 handelt es sich bestimmt um epileptische Phänomene; in 8 and 
10 scheint mir die hemiccanische Bedeutung der FSlle nicht sicher 
gestellt, im 10. eher eine Cephalaea neurasthenia anzonehmen. In 
5, 6, 7 sind hysterische Stigmata vorhanden und Beoehungen der 
psychische Phfinomene zu Hysterie nicht von der Hand au «eisen. 

Verf. erkennt selbst an, dass in seinen Fillen Symptome von Hysterie, 
Neurasthenie und epileptoide Erscheliuingon mit unterlaufen, glaubt sich 
aber gleichwohl berechtigt, eine „DisfreniA emicranica transitoria*^ anzu- 
nehmen, die er auf Arteriospasmos der Hirnrinde zurückführt, reüec- 
torisch bedingt durch die gereizten s^siblen Nerven der Dura. 

Er weist darauf hin, dass in seiner Casuistik der Kopfschmerz 
immer diffus, bilateral war, meist mit ophthalmischon Erscheinungen 
(biluterule Phosphene, einigemal auch Scotome) verbunden, dass hier 
der Kf^pfsrhnierz den optischen Phaenomenen, ini Got^ensatz zu gewöhn- 
liciien Fallrn von (ophthalmischer) MigrSne, voraut-cht. Er fand, dass 
die Photopsien, gleichwie die sich daraus entwici^elnden Gesichtshallu- 
oinationon, dem Intensitätsgrad des Kopfschmerzes parallel gingen und 
hält als typisch für seine Fälle von „Disfrenia emicranica" das etappen- 
weise Auftreten von Schmerz. Phosphenen, Hallucinationen, Entwick- 
lung von haiiuuinatorischem Delir auf der Höhe des Schmerzanfalls, 

Aus der sonstigea Literatur sind zu erwähnen: 

11. Scianiaiuia. Nevrosi emicraniche, Atti dell' XI. (Jongresso med. 
iuteriia/. IV. Band, 1895. 

Briefträger von 32 J obren. Seit Jabren An^e von «CepbAlaea". Im Verlauf 
eines beMmdeis hefügeit Anfall» Zuitand v<m V«nnmlwit. Spiter 2 w«iteK» Aaftli«^ 
im letzten tob»flchtige Aafr^gung. Wahrend der gansen Dauer der Cephalaea (dm 

11? Stunde») waren d.Mii manischen Insult AmeiseDkriechen und apbaeischej Spr«cb-> 
8t«>rung vorauf<!:L-L;aiig<'n. In ciir lAil^e nocb einige mildere AnßUie von Cephalaea ohne 

pi()'cllopatbtft(-Iie I)e<,'leitcrHcheiiiungen. 

12. Zacher, Berliner klin. Wodiensclirift. 1892. 28. 

B., 17 Jahre, hereditär schwer belastet, vou migränüser Mutter, Cuuvuüsioueu in 
der Kindheit Vom 14. Jahre «b eine Zeitlang Sonuianibuliaaius. Seit Jabren Migräne. 
Bei belogen MigrftneaaAllen, die häufig mit Augeuymptomen (bellglioiender, in ver- 
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•chiedamn Farben »pieleniler Kreü vor dem linken Auge, «llmälig grösser werdend 
und d&nn schwindend oder auch Zittern und Vibriren der Ge^nfftände auf deren linker 
Halft«) sich einleiteten, seit dem lü. Jftbr im Verlauf oder im Anschioas au Migräne- 
bis mdmtöndlge ZiutSnde geistiger Störung (getrabtes Bewuästsein, Verwirrt- 
belt, grase Bebbsrkeit, bis so <3«waltthfttiirkeit, episodisch sebreekhftfte Geuehts- 
haUacinatioBsn), die mit Schlaf sich losten und Amnesie hinterliesseiu Nur heftige 
und Saat ausschliesslich ophtha! mische Migräneanfalle lösten sie aus. 

Brombehandlung machte beiderlei Anfälle allmälig schwinden. Z. bezeichnet seinen 
FsH euadrücklich als eiaea solchen von «Migräne ophtbahnique mit transitorischer epi- 
leptdder GeistesslSniiig*, will ihn aber doch nicht eehlechtweg mit Efdtepsie identi- 
fioiren und &sst ihn auf als „auf dem Boden der hemicrnniHchcn (^onstitation est- 
etandeuo transitorische Pqrcbose analog den postepileptisrhen Anfällen*'. 

13. Löwenfüld. neurolog. Centralblatt, 1882, p. 2G8. 

Frau, 27 Jahre, seit der Kindheit Hemicranie, früher ^eiatig normal, k5r])erlich 
gesund, Blatter von 4 Kindern, bekam am 3. Februar 168^ mitten aus vollem Wohl- 
seim morgens 9 ühr SehstSruug (SchlMonootom) bis tat UnRhigkeit Gegenstände ga 
erkennen, dann heftigen, den ganzen Kopf einnehmend«! Schmen, dann Erbrechen nnd 
weiter Gfsichfshallucinationen ßfchrzahl Ton Personen im Zimmer). Ilm 12 Uhr kommt 
der Mann hoim und aiebt sich veranlasst, sofort nach dom Arzt zu schicken. L. fmdet 
bei seinem Besuch am 12% Patientin coUabirt, bla^ä im sonst blühenden Gesiebt, mit 
jedodi gerttheter Coi^jitnctirn, Sie ist fieberlos, spricht Terwerzen, Terwechselt, vor» 
kennt die Personen, ioisert Eopfschmers, ist aber eher heiterer Stimmnog. Mit 
Zunahme <lcr Verwirrung stellt sich amnestiRch -ftt.ictis lie Aphasie ein. Bei Ver- 
suchen sich anfznaetzen, Krbrech?n. Die Verwirrung schwindet circa 3 ühr Naob- 
mittagri. Der Kopfschmerz dauert, immer mehr abnehmend, bis zom 6. Februar an. 

Complete Amnesie für die Daaer der pajchiaehen StSrang. 

Patientin hsite bishw nie einen solchen psjchisdien AniUl tut Zeit ihres Migittne- 
ins<ilti^ gehabt. Epilepsie und Hysterie erscheinen aas^eschlosaen. Ob Patientin schon 
früher an der opbthalmiechea Form der Migr&ne litt, geht aus der Beobacbtang nicht 
hervor. 

L. veisneht die Fqrehose als „Aequivslsnt des HemicnuiieMftUs (entspffechead dem 
psjdiisdiNi Aequivaleat des epileptischen Anfalls*) zn denten. 

14. Braokmaim, ^igrfine und Psychose", Zeitschr. f. Psychiatrie 
fi. 566. 

S., Kaufmann, 26 Jahre, ledig, erblich schwer belastet (Matter u. A. mit srhiverer 
Migräne behaftet), schwächlich, begabt; lebhaft, auffjeregt, seit früher Jugend an Diabetes 
ineipidus und Cephalaea leidend, ohne epileptincbe oder hysterische ZeicheUf bat mit 
9 Jahren eine Commotio cerebri ohne erkennbue Folgen erlitten. Seit dem 15. Jahre 
IgriMsche WgriUwnttlttle ohne Angensjmptome. Nach gemttthlidier Alteration Dümmer» 
snstand. Dann Psychose (Gdlftrstättschungen and Verfol^ngsdelirien) von l'/s Jahren 
Dauer. In der Reconvalesc+^nz etwa 8 mal im Verlauf von MigräneanfäUen deliranter 
Zustand von '/« — Stuadeu, iu Schlaf übergehend und Amnesie hinterlaseend. Inhalt 
der Delirien schieckhaft (,jetzt kommen sie und wollen mich todt maehen; die Ettem 
sind hier und haben Eoeh Güd gegeben, Ihr sollt mich todt madien*) oder nm Tsges* 
erlebnisse harmloser Art sidi dreh* n l. Nach Smonatlichem Wohlbefinden neuerlich 
schwere Mi??rä!i<>nnf:i!lp. DSramerzostaud mit Amnesie vom 20. Februar bis 7. März 1895, 
•laran aQ8cbiie?send bis 18. März scbreckbaftes hallueiBatorischeB Delirium. In der 
Folge bis auf Reizbarkeit ohne Symptome. Juni 1S86 begannen wieder einAudM Uigrine» 
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anfllle. Beim Schliesgen des Auges der kranken Seits tniraibn Farb«nempfindnngen 

im Sehfeld dpsselbcii. Neuerlich im AnschhiBs an solche Migr^ncanfSlle bis zu 3 Tag<?n 
•lauernde Antälle von payrhiBcher Verstimmung, mit Hrlroii von höhnenden Stimmen 
und Ideen der Beeiaträchtignag von Seiten beatimmter Personen. Die Erinnerung an 
dicM Znatinde nioht fetrfibt. 

Nie bisher e|xUeptuehe oder epilepti^ Aufllle. 

Verf. h;ilt es fRr niRglich, dass diese transitoriseben Zustände psychischer StöruD§r. 
die er nicht als epileptische anzaerkonnen vermag, dadurrh zu Stande kommen, dass 
Anfalle gewöhnlicher Migräne bei dem schwer belasteten aod darch Commotio cerebri 
nook weniger Widentandefahigen genügton. nm jene anemlDien. 

In ,.Fei\>tlinndpl der Nederiundsclio Vereeniging voor Psychiatrie*' 
s'Hertogenbüsch 1896 berichtet Buhngh Boekhoudt über angebliche 
psychische Migräneäquivalente. 

a) X., 42 Jahre, Gelehrter, Mntt<5r migräncleidend. Patient hat seit dem 5. Jahr 
Augenmigräne. Mit 31 Jahren, unter dem Kinflosa sitzender geistig angestrengter 
Lebensweise, kamen neurasthenifiche Beschwerde, At<mie von Magen und Darm mit 
«Idebtemden Baetw. ^liio^iMlie Zutinde fon ErmaHung, die in Halbadilal mit 
Halbtraum fikecfeben und m denen Patient momentao aeUUok und teUidi daaorientirt» 
quaRi schlaftrunken langsam zn sich kommt. Diese Zustände regelmässig nach der 
Mahlzeit, von Müdigkeit im Hinterkopf eingeleitet, ohne alle Beziehung zu Hemicranie- 
anfaUen. Seit Eintritt dieser neurasthenischen Beschwerden und einer entsprechenden 
Knr dagegen, t.iät gSndiebes ZarOdrtretea der Migiftoe. 

Verf. deutet die Intestinal- und Halbadüifiniitiade («Traununat&nde") da Aeqiii- 
Talente der Hemicranie und bezieht sich bezfiglich ersterer auf einen von Bar^- (neurolog. 
Centralblatt 1895, 6) mitgetheilten Fall, in welchem (ebenso unberechtigt) Anfälle von 
epigastralem Schmerz, die episodisch eine simple, seit der Kindheit bestehende Migräne 
TCrdiingen , als Aeqnivilinte adlober anfgafiiait werden. 

1^ 0., cud. med., 23 Jahre, aeit frOher Jugend ainpte lOgiine, an wdcher 
auch die Mutter litt. 

Seit 1 Monat zeitvvei.sc momeatane Verwirrtheit und D(»«^f>riontirtbeit. ohne be- 
gleitende Migräne, femer elementare, die MigräneanüUle oomphcirende psychische Er- 
aehttunDgen im Sinne von Yerettninrang und Btiettmidit 

Aneh kier 8|iridit Verf. von „Traumnutibiden** und ist genagt, sie ala ll^iiiie- 
iquivalcnt« anzunehmen. Da die Krankengeeehichte hoebst aphoristiMh gehaUeo Iii, 
wird eine nähere Deutung joner Bewnsgtseinsstörungen unmöglich. 

c) Kaofiaaann, 2<ö Jahre, Mutter mit Cephalaea, Patient seit dem 6. Jahr mit 
Hemicrniiia alniples bekaflet, eeit der JngBod Ibutnrbtnt. Hit 88 Jahnn eraohieekt 
durch die Bemerkung eines Bekannten, dass Masturbation hfikea Senium bedinge. Im 
ÄDfichluRs mehrtiigipor Angstzustand mit Furcht vor Senium praecox . Depression und 
Selbstanklagen. Diese AnfSlio kehren aller paar Worhcn wieder und schwinden auf 
Kaltwasserkur. Während dieser Episode sseigten sicii die MigraaeaniäUe nur spurwei««. 
Wen die dystbymiaehen Zasttade (adieinkar) an denn Stelle txetes, UUA Ytatt aneh 
aie flir lfi(^ineSqui«ileiite! 

Dies sind alle Erfahninjre'n , welche ich in der I.iteratur auizutmden 
vermochte. Ich wende mich zu den von mir selbst gesammelte Beob- 
achtungen. 
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Beobachtung 15.*) 

M., 18 Jabre alt, Lehrling in einer Entfttbrik, gelangte am 7. Fe- 
braar 1895 auf der psychiatrischen Klinik des aUgemeinen Kianken« 
hanaes in Wien durch Intervention der Sicherheitsbebörde sur Aufnahme. 
Er hatte am 7. früh Moigena, auf der Strasse umherirrend, einen Sicher- 
heitswachmann um Schutz vor den Menschen und vor ihn verfolgenden 
Geislern gebeten. 

Aufs Polizeioommissariat gebracht, erschion er ängstlich, gehemmt, 
sah böse, verfolgende Menschen, hörte beständig seinen Yomamen 
^.Äugust^^ rufen. Er wueste nur anzugeben, dass er so heisse, sonst 
hatte er Alles vergessen, sclbj^t den Familiennamen. Bei der Aufnahme 
am Vormittag des 7. auf der Klinik ist er ängstlich, gehemmt, im Be- 
wusstscin schwer gestört Er verrauthet, aus Oesterreich zu sein, glaubt 
»ch in einer Kanzlei, hat 5 -L 5 — 9, später = 11 Finger. 

Er versteht ganz einfache Fragen nicht, weiss z. R nicht, was 
„Profession", ,,Relifrinn'', nach denen er gefragt wird, bedeutet. Er kennt 
die Goldmünzen des Alltagsverkchrs nicht, weiss sie ihrem Worth nach 
nicht zu unterscheiden. Seine Vita anteacta vermag er nicht zu repro- 
duciren, er ist aber auch ganz interesselos für die Gegenwart, für die 
Umgebung, sucht sich nicht zu orientircn, lebt nur im Augenblick, 
apaüüseh, still, äusserungs- und bewegungsnnlustig. Am Nachiuittag des 
7. erscheint er ein wenig freier, aber er bleibt desorientirt, ohne Zeit- 
nui^. Die meisten Perceptionen erheben sich nicht bis zur Stufe der 
Apperception. Ykle Begiifib mangeln, andere sind hödttt vag. Urtheil, 
Kritik, erlerntes Wissen (z. 6. Bechnen) liegen ganz darnieder. Selbst 
das mechanische Oedächtniss ist schwer geschädigt (Patient zählt die Monate 
und die Wochentage Iflckenhaft und in ganz verkehrter Beihenfolge auf). 

Erinnerungen sind aber leicht wachzurufen, ebenso Associationen, 
wenn man ihm das Stück einer Gedanhenreihe oder eines Satzes giebt 

Er weiss, dass er ^walken*^ musste, vermag aber sein Gewerbe nicht 
zn benennen. Als man es ihm nennt, agnoscirt er es. 

Oft zuckt er zusammen, indem er sich plötzlich „Augusf' rufen hört 
Seine Geliebte ruft ihn. £r tragt plötzlich, ob er ihr schreiben dflrfe, 
nnd sclneibt dann ohne ^fühe con^ct folgenden Brief: 

„Geehrtes Fräulein! Ich ersuche Sie frenndlich, mir Aufklärung 
darüber zu verschaffen, warum Sie immerwährend mich beim Namen 
rufen; es bertlhrt mich nämlich dies schmerzlich. Sie sind ein zu ernst- 
haftes Mädchen, als dass Sie mit mir einen so grausamen Scherz treiben 
könnten. Deshalb ersuche ich Sie inständig um Aufklärung darüber. 

Ihr ergebener ^ H^« 

•) Aub- , Wiener kliu. Rundschau" 1896, 45. 

krafft-Kbia«. Arboiton IV. 10 
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Patient ist toxi kräftigem Wachs. SchSdelvmfaog 53 em, steiler 
Gftumen. Gerinf^ Omd von Anämie « Puls 80, Temperatur normal, 
Urin eiweia»- nnd sackerfrei, vegetative Organe befandlos. Klagen fiber 
BteohendenStinikopfsciimerz; Papillen Qbermittolweit, gleich, etwas träge 
reagimnd. Tiefe Reflexe normal, keine Stigniata Hysteriae aut Near> 
astheniae. Der Kopf ist weder percussions- noch drackempfindlich. 

Im Laufe des 7. dümmern M. einige Erinnerungen auf* Er weiss 
nun, dass er am Vortag Abends ,,heini ging^'. Da kam ihm ein Haufe 
mit Stöcken und Säbeln bewatfneter Menschen entgegen und ^\ri^ auf 
ihn los. Er floh durch vielo SJtrnsRpn. erinnert sich, dass er die Kini:- 
Strasse, den Votivkirchenpiatz passirte, überall von deoi Haufen bedroht 
und verfolgt. Kr floh über den Ring zurück, inte Stunden lang umher, 
bis er den Wachmann um Schutz l)at. 

Von da an bat er nur ganz suniniari<rho Erinnerung an Herron in 
einem erleuchteten Zimmer fPolizeicommissanat), Wagenfahrt (nach dem 
Spital), Zimmer, in welchem ein Herr schrieb (Spital). In der Nacht 
auf den 8. schläft er unruhig einige Stunden. 

S. Februar. Unvoriindcrt Einige Erinnerungen vom Vortag haften, 
aber sie werden falsch in der Vergangenheit, um Tage zurück, localisirt 
Patient hält die anderea Pati»iten ffir Geister, glanlit sich selbst im 
Geistemiche, todt, weiss aber nicht, wann er gestorben, fir hSrt sich 
noch immer beim Namen rafeo, bleibt erschöpft, ruhebedürftig. Br ist 
partiell seelenblind, erkennt z. B. einen voigeaeigten Metallknopf nicht, 
sofort aber, als msn durch A.ns8prechea des Namens das acnstische Er- 
innerungsbild weckt 

Naoh der ärztlichen ÜCoigenvisite schreibt U. an seine ICutter mit 
richtiger Adressangabe: 

„Liebste Mutter! Ich bitte Sie inständig, besuchen Sie mich sobald 
als möglich, da ich mich sehr einsam fühle und ich sehr melancholisch 
bin. Es ist wohl schon sehr lange her, dass ich Sie niobt gesehen habe. 
Ich weiss nicht, wo ich mich gegenwärtig befinde, anch leide ich an 
heftigen Kopfschmerzen. 

Ihr dankbarer Sohn 

Naciimittags kommt seine Mutter zu kurzem Besuch. Er ist orfreut, 
sie zu sehen, aber auffällig gehemmt und nach den Angaben der Mutter 
Cranz atulers als in gesunden Tagen. Diese weiss zur Erklärung des 
Zustandes nichts beizutragen. 

9. Febniar. Patient hat die Nacht über gut geschlafen. Seine Miene 
ist heute etwas freier. Er äussert keine Klagen über Stirukopfschmei-z. 
Des Besuches der Mutter am Vortag erinnert er sich nicht Er ist 
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wMendudi in demselben psjchisdien Status wie gestern, unorientirt Aber 
Zeit und Batim, geistig geliemmt bis zur pArtidlen Worttaabheitf Seden- 
bfindbeit, haUadnirend. 

In dieser Yeifassung wird Phtient als IUI von transitoiiaeher 
Geistesstörung in der Klinik Torgestelltf unbekannt anf welcher neuro» 
tischen Grundlage, mit dem Hinweis auf die Aebnlichkeiten, aber auch 
Verschiedenheiten, weiche der Zustand gegenüber gewissen Bildern 
transitorischer Psychose auf Grund neurastbeniscber und epiie|»ti8cher 
Neorese biete. 

Bis zum 1 0. Februar ändert sich am Bilde nichts. An diesem Tage, 
Xaohniittags 4 Ulir, löst sich plötzlich der traumhafte Aus^nahmszustanti. 
Patient ist mimisch frei, vollkommen orientirt und «rrordneL Er hat 
summarische Ennfiornng für die wirklichen und delirirten Vorkommnisse 
vom 6. bis 10. Februar. All' das stehe ihm wie ein Traum in der Er- 
innerung. Bis /lim 10., Nachmittags, habe er sich noch immer „August" 
rufen gehört. Das ^ei natürlich eine Illusion gewesen. 

Interessant gestaltete sich bei dem in der folgenden Beobatlitung 
sich i^Hiiz üuruial erweisenden und von Recidive vei-schonten M. die 
Feststellung der Vita präraorbida und der einleitenden Symptome seines 
Anfalls. Explorat stammt von einer Mutter, die vom 18. bis zum 
86. Jahre an häufigen anfsUsweisen, balbseitigen Kopfschmerzen mit 
Uebelkeit, aber ohne Aura litt Deren Mutler litt an Migräneanftllen 
mit jeweiligem Erbrechen. 

M. hat als kleines Kind an Bachitte gelitten und Convulsionen 
gehabt; er war sehwichlicfa, lernte erst mit 6 Jahrsn gehen, war geistig 
gut begabt, Vonugsschüler, nie schwer krank gewesen, von etwas jsh- 
somigem Temperament Nach wiederholt anfjgenommener Anamnese 
sind bisher bei H. Erscheinungen einer neurastbenischen, epileptischen 
oder bysterisohen Neurose nie beobachtet worden. Dagegen leidet er 
seit der Kindheit an anfalls weisem, heftigem, auf Stirn und in beiden Augen 
localisirtem Kopfweh, dem häufig Flimraerscotom Torausgeht. Nie komme 
es aber bei diesen Migräneanfällen, die, sobald er schlafen könne, sofort 
schwinden, zu Uebelkeit oder Erbrechen, Paräathesie, Hraüanopsie. Diese 
Anfalle sind in ihrer Intensität ziemlich gleich, von ganz unregelmässiger 
Wiederkehr. Seit einigen Jahren sei der Anfall immer von Flimmorscotom 
n]-< Aura durch ntwn 3 Minuten cingcleitot; dasselbe spiele in allen 
Farben des Kegenbogens, jedoch sei die violette Farbe prävalent 

Seit P/s Jahren war Patient in einer "Rutfabrik als Ddirling. Er 
war daselbst in keiner Weise aiigestiengt gewesen, aber er war unzu- 
frieden in seiner Stellung, wünschte schon lauge eine Aenderung, hatte 
sich endlich, wobei er sich gemüthlich sehr erregte, entschlossen, den 

10* 
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Posten aa&ugeben, am 4. Februar einen Abachiedsbrief an den Herrn 
geedirieben und vom 5. ab sich bei einem Freund auf fieandi befunden, 

dem IC. heiter und ganz wie sonst vorgekommen war. Am 6. Februar 
geg^n Abend merkte M. an dem Auftreten von Sootoma ecintillans die 
'Wiederkehr eines Migräneanfalls, der mvh bald in ungewöhnlich heftiger 
Weise sich einstellte. Aus diesem Gnmde zog er es vor, zur Mutter 
heimzugehen. Etwa eine halbe Stunde nach Auftreten der Aura dürfte 
das hallucinatorischo Dolir eingesetzt haben. 

Leider kann M. nicht hr stimmt angeben, wann er seine Mig^räne- 
schmerzon los wurde. Bestimmt lässt sich nur sagen, dass er am 8. 
Nachmittags noch ülier solche klagte. Der Anfall transitorischer Geistes- 
störung, welcher einen ungewöhnlichen, weil abnorm starken, lange an- 
dauernden, durch Sclilaf wie bonst sich nicht iöstnd« n Migräneanfall 
begleitete, überdauerte also diesen um etwa 36 Stunden. Als ich den 
Fall publieirte, schrieb ich: „ich glaube berechtigt zu sein, einen klini- 
schen Zusammenhang zwischen den beiden Sympt'omen^r Uppen des 
Migräne- und des psychischen Insultes anzunehmen. Am naheliegendsten 
ist die Deutung im Sinne der Fortentwickelung einer umschriebenen 
Sti^rang in der Function der Hirnrinde (Migräne) zu einer diStaaen 
(F^choae) unt^ allerdings ausnahmsweise bestehenden beeonderen Be- 
dingungen. (Patient, der seither von Ffeychose yeraohont blieb, Ter- 
sicfaerte, dass er früher niemals anlisslich seiner häufigen Migrfineanfille 
psychisch irgendwie leidend gewesen sei.) 

Erweist sich meine Annahme stichhaltig, so gftbe es eine migränisobe, 
transitorische Geistesstörung, gleichwie wir eine neurasthenische, epilep- 
tische, hysterische kennen.**. 

Bald nach der Entlassung des Tatieuten stellten sich taglich 2 bis 
3 Mal, selbst mitten im Gespräch, Scblafaniälle ein, die etwa eine Viertel- 
stunde dauerten und angeblich jeweils von Migräne eingeleitet waren. 
Nach etwa 14 Tagen gesellten sich, während Patient in diesem Schlaf- 
anfall war. allgemeine tonisch -clonische Krämpfe von mehreren Minuten 
Dauer hinzu, der Beschreibung nach epileptische. Di© Dauer der Schlaf- 
anfälle dehnte sieh auf etwa 1 Stunde aus. 

Patient wurde moros, reizbar, beschuldigte grundlos seine Mutter, 
sie sei ihm sehlecht gesinnt, weil er sich nichts verdienen könne. 

Seit August 1895 Aufhören dieser Anfälle, wie auch der hemicra- 
nischen Erscheinungen. Patient trat nun einen Dienst als Schreiber an. 

Am 7. März 1896 hatte er einen Yerdruss mit seinem Vorgesetzten 
gehabt. Kachmittags 5 Uhr war er noch ganz woiil un<i unauffällig bei 
einer befreundeten Familie gewesen. Von da ab ging seine Spur verlortsn. 

In der Nacht zum 9, März wurde Patient aufs PolizeioommisBariat 
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gebracht, weil er, in den Strassen umher irrend, einen Wachmann um 
Schatz Tor imaginSren Verfolgern gebeten hatte. 

In der Klinik woide er in tiefem D&mmeiznstaad aufgenommen. 
Er war ganz desorientirt, in zieh ▼ersunkenf körperlich und psychisch 
erschöpft, schieckte auf, wenn man an ihn das Wort richtete, faselte von 
Menschen, die ihn bedroht h&tten, gab sonst richtige, aber spärliche 
Anakfinfte, glaubte andauernd, es sei der 7. Mfirz, klagte über diSüsen 
Stimkopfschmerz, leg rahig im Bette, scUafbedüiftig, fieberlos, mit weiten 
Papillen und blsssem Gesicht Gesichtsfeld nicht eingcschr&nktf Trige- 
minus niigends druckempfindlich. Am 10. Mürz Abends kommt Patient 
lasch zu sich. 

£r hat summaiiscbe Erinnerung dafür, dass er am 7., als er hörte, 
dass seine Mutter um ihn besorgt sei (er hatte in letzter Zeit Lebens- 
überdruss geäussert) heim wollte, auf dem Heimweg Kopfweh bekam, 
Sncstlich, verwirrt wiirdo. honimdämmerte, im Gedanken, sich zu retten, 
mit der Bnhn fortfuhr. TImtsiichlich fuhr Patient nach W.-Xeustadt, 
übernachtete im Freien, brachte am 8. Vormittags, weil ihn fror, nichrero 
Stunden daselbst in einer Kirthe zu. Darauf fragte er einen Mann, wo 
er sei, erfuhr, dass er 10 Stunden von Wien entfernt spi. Er war er- 
staunt, beschloss, da er kein Oohl hatte, zu Fuss nach Wien zu gehen. 
Unterwegs hörte er grossen Lärm, sah in weiter Entfernung' einen 
Haufen von mit >tiu ken und Sahein bewaüiieten Menst*hen auf ihn los- 
stürzen und ihm zui ufcn ..wir werden Dich erstechen". Er t!uh, uelanirte 
endlich nach Wien, diimnicrte den 9. Tags über in den Strassen herum, 
sah immer noch ab und za in gleicher Entfernung Verfolger und bat 
endlich einen Wachmann om Schutz. 

Patient bot seit dem 10. Härs Abends keine psyohopatbischen 
Sjrmptome mehr und wurde nach einigen Tagen eotlassen. 

Beobachtung 16. 

Er., J., 46 Jahre, Geschäftsmann, kam laut Angabe des Polisei- 
commissaiiate am 15. Januar 1896 Moigens in die Aufnahmskanzlei des 
allgemeinen Krankenhauses in Wien und ?erlangte, man solle ihm einen 
grossen Stein, den er im Kopfe habe, entfernen, da er Torher nichts 
essen könne. 

Aufs Commissariat gewiesen, wiederholte er diese Angabe, erschien 
setir niedergeschlagen und verwirrt So äusserte er u. A., er sei 300 Jahre 
alt, im gelobten Lande geboren, wo er die Bekanntschaft mehrerer 
Heiligen gemacht habe. Während der polizeinrztlichen Exploration setzte 
er sich einen r>ampeii8chirm als Hut auf den Kopf, um auf einen Boll 
zu geben u. s. w. 

Am 15. Januar Abends auf der Klinik aufgeuommen, erscheint er 
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moros, einsilbig, zeitlich und OitUcb gaos desoriontirt, fssett rem .einem 
Stein im Kopf, den man da (Stirngegend) entfernen mfieea Er giebt 
an, an dieser Stelle hefügen Eopfaehmers sn liaben. Dmck nnd Per- 
oussion sind daselbst nicht empfindliofa, Temperatur, vegelatiTe Fnnotionen 
normal Patient schlSft etwas in der Nacht anm 16., klagt neuerdings 
tiber Schmers und Stein im Kopf, bleibt Tags über mbig, apathisch, vet" 
wirrt zu Bett, behauptet, er habe Heilige gesehen, u. A. den heiligen 
Petrus, ganz weiss gekleidet 

Abends 9 übr kommt Patient aus diesem dämmerhaften Zustsad 
zu sich und orientirt sich mit Hilfe des Wärters über die Situation. 

Am 17. friili findet man ihn g'eistig vollkommen klar. 

Er weiss nichts von allen Vorkommnissen während seines psjrchi« 
sehen Ausnahmszustandes. 

Kr. berichtet von ab und zu vorkommenden Anfällen von rechtsseitigem 
Kopfschmerz, die bis zu 2 Tagen dauern. Sie beginnen mit schwarzen 
Flecken im Gesichtsfeld, die mit dorn Auftreten des Schmerzes schwinden. 
Er leide während dieser Anfälle an optischer und ^ustischer Hyper- 
ästhesie, habe Uebelkeit, Brechreiz, ohne dass es jedoch zum Erbre<*hen 
komme. Dabei sei ei arbeitsfällig, aber vergesslich und schlafe schlecht. 

Solche Anfälle, an denen auch sein Yater gelitten habe, kehren alle 
paar Monate wieder, besonders nach Potus, dem er aber nicht flberm&ssig 
huldige. 

Patient ist die folgenden Beobschtungstage ganz geordnet^ frei von 
KopfBchmers. 

Im Status praesens sind weder Zeichen von Alcoholismns noch von 
Neurasthenie aufzufinden. Auch die Nachforschung nach epileptisohMi 
oder hysterischen Antecedentien füllt negativ aus. 

Patient hat vor 4 Jahren einen Stun auf den Kopf erlitten nnd 
eine ca. 2 cm lange, leicht yerscbiebbare Narbe am rechten Arcus 
superßiliaris zurückbehalten, aber diese Narbe ist nicht druckempfindlich 
und nach seiner Angabe niemals der Ausgangspunkt seiner Kopf- 
schmerzen. Der Augenspiegelbefund ergiebt beiderseits leichte Neuritis 
optica. Im üebrigen ist an dem kräftigen Manne nichts Pathologisches 
aufzufinden. Dem psychischen Ausnahmszustand war Gonuss mehrerer 
Viertel Wein am 14. Abonds vorausgegangen. Am frühen Morgen des 
15. wai Kv. mit rechtsseitigem Kopfweh erwacht Crenesen entlassen am 
18. Jamiai- ISDO. 

Beobachtung 17. 

St. M,. Wittwe, 30 Jahre, Handarbeiterin., wurde am 30. Mai 189(5 
Nachts 10^/^ als irrsiniiisvcrdächtig von einem Wachmann aufs Commis- 
sariat gebracht. Derselbe hatte sie auf einem Platz vor der Q.-Kircbe 
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ataeod getrolfeiif wo sie aDgeUicfa ihfoi (venfcorbeiwii) Gatten erwertetef 
der ilir ven|irocli6ii habe, sie oin 12 ühr früh absuholeD. Auf dem 
Conuiiiseariat wurde sie unnihig, rief naoh ihiem Plulipp» der ihr gesagt 
babe, er werde sie mit dem Ki&de ablioleiL Sie habe ihren 1891 ver- 
storbenen Mann gebeten, zu ihr zu komm^, da alle Welt üie als Diebin 
bezeichne und auf sie mit den Fingern deute. Sie besitze noch eine 
13jährige Tochter, die sich auf ihrer Villa befinde. Sie selbst sei in 
sinem Hotel als Stubenmädchen bedienstet Im Uebrigen sind von der 
ganz desoriontirton Patientin keine präcison Auskünfte zu erlangen. Sie 
ist in fortwatirr ndor Aufregun^^ rauft sich die Haare aas und erwartet 
mit grösster Ungeduld ihren Philipp. 

Auf der Klinik am 31. Mai aufgeuummüu, ist sie schwer verwirrt, 
ß^Iaubt sich im Hotel, in welchem sie bisher bodienstet war, klaj^ ühor 
l)efti;;es Konfwph. erwartet angstvoll ihren Philipp und weint, weil er 
noch niciu komuit. 

Die Personen der üinnrebiuitr werden als Hotelbedienstete \erkanut. 
Patientin j^ebt ihr Alter aar i5 Jahre an, f;laul»t sich im April 1880. 
bie klagt, dass man allseitig sie für eine Diebin halte. 

Patientin ist afebril, das rechte Os temporale und der angrenzende 
Tbeil des Os parietale bOcbst druckschmershaft und der Sitz spontaner 
Scfamenen. 

Naoh dner Morphiuminjection schüft Patientin einige Standen, wird 
freier, weiss nichts Ton allem Voigefallenen, bis auf Kopfscbroenen, 
orieotirt sich, bleibt aber moros, Uber Kopfweh klagend, seitlich unklar. 
Am 2. Juni Menses. 

Am 3. Jnni, unter neuerlichem heftigem Eopischmerz wieder ganz 
unorientirt und delirant Sie jammert wieder naoh ihrem Mann, der viel 
zu lange ausbleibe, giebt gleichzeitig zu, Wittwe au sein, ohne einen 
Widerspruch darin zu finden. Dabei Klagen, dass man sie ungerecht 
fttr eine Diebin erklärt habe. 

Am 5. Juni wird Patientin lucid. Sie erzählt, dass sie schon oft 
solche Anfälle von Kopfweh gehabt habe, aber nie so heftig. Es beginne 
mit Flimmerscotom auf dem rechten Auge, dann komme rechtsseitiger 
Kopfechmerz, üebelkeit. 

Ihre Hemicranie habe mit 19 Jahren tempore primae menstruationiä 
begonnen. 

I'f'Vi' r ihre Fjuiiilii und etwaige familiäre Üis[)ositi(»r) vermufr Pationtin 
nur zu berieliten. dass die Schwester an Migräne leide, ihre Tuchtor 
nervös und eine Cousine epileptisch sei Die Heftigkeit des diesmaligen 
Anfalls von ^ligräne niotivirt j>ie mit einer schweren (Jeniüthsbewegung. 
Sie wurde nämlich im Hotel, wo sie bedienstet war, am 22. Mai eines 
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Diebstahls beschuldigt, ihve Bffeeteii in Gegenwart eines Polizisten durch- 
sucht. Sie hatte sich sehr über diesen Yorfall aufgeregt. Nachdem sie 
am 23. Mai ein Verhör bei der Polizei 2u bestehen gehabt hatte, war ein 
ausserge wohnlich heftiger Anfall von ophthalraischer Migräne aufgetreten 
mit mehrstündiger Amnesie. Seither hatte bei ihr ein Status hemicranioas 
bestanden, mit täglichen Exacerbationen, begleitender psychischer Störong 
und auch für die Remissionszeiten nicht lückenlo^ser Erinnerunpr. 

Vom ?6. Mai erinnert sich Patientin, dass sie pmz verstört über 
die ihr angethane Kränkung war, dass sie die Absicht hatte, das (rvnh 
ihres Gatten zu besuchen, um sicli dort auszuweinen, aber vor K »]!!- 
schmerz und Fümmem vor dem Auge auf halbem Wege umkelirea 
musi»te. 

Am 27. und 28 war sie etwas freier im Kopf, trug sich mit Gedanken, 
eine andere Stelle zu suchen. Vom 29. und 30. weiss sie nur wenig 
zu berichten, u. A. von ihrem Kummer als Diebin zu gelten, von 
hefti^^er Migräne. Bezüglich der Tage vom 30, Mai bis 5. Juni fehlt 
jegliche Erinnerung. Ihr Lucidwerden trat ziemlich plötzlich ein und 
fiel zeitlidi fast zusammen mit der Hittbeüung ihrer sie besuchenden 
Ck>u8ixie, der Dieb sei eruirt und sie selbst sei wieder unbeeeholten. 

Frau St blieb bis auf einen leichten Migräaeanfall, nach OemQtbS' 
bewegung entstanden am 10. Juni, ganz wohl. Die genaueste Anamnese 
und Üntersuchung vermochte weder hysterische noch e^nleptisclie Zeichen 
«ubuweisen. 

Am 30. Juli 1896 wurde Patientin zum zweiten Male der psychia- 
trischen Klinik zugesendet Der polizeiärztliche Bericht enthielt nur die 
Notiz, dass die Patientin sehr aufgeregt sei, nach ihrer ,fBurg^ wolle 
und ihre sämmtlichen Diener um sich zu haben verlange. 

Bei der Aufnahme auf der JOinik ist sie desorientirt, verwirr^ 
delirant, faselt von ihrer Burfi;, «grossem Besitz, glaubt sich dazwischen 
in einem Krankenhause, sei daselbst aufgenommen wegen heftigem Kopf- 
weh. Die ihr von früherem Aufenthalt bekannten Räume und Personen 
erkennt sie nicht, Gesicht sehr blass. Die ganze rechte Gesichts- und 
Kopfhälfte sehr druckempfindlich. In der Nacht zum 31. etwas Schlaf. 
Am 31. Mai um 5 Uhr, unter Aufliören des Kopfwehs kommt Patientin 
plöt/li<"h zu sich, ist sofort orientirt, berichtet, dass seit 27. .Juli 
h»'S( iiwerdolus menstruirte, am 30. früh mit ihrer Migräne erwachte, 
mülisani ihren Geschäften nachging, luchraials erbrach. Um circa 9'/, Uhr 
bep;ann der psychische Ausuahmszustand , für dessen Dauer bis zum 
31. Nachmittags Patientin vollkommcü amnestisch ist. Der Migrime- 
anfall sei diesmal ungewöhnlich heftig quoad Schmerz gewesen. Sie 
schreibt dies der grossen Sommerhitze und der Arbeit in der dumpfen. 
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heiaoen Eüolw hl Der TOitotBle Anfdl von ophthalmisoher Migrtae 
▼om 12. — 13. Juli war ohne alle psychiaohe Stfnmg abgelanfen. 

Futientin erhielt bei der diesnudigen Entlaesung (3. AuguBt) den 
Rath, pnemeofltnud 5.0 Kai. Brom, pro die und bei drohendem Anfall 
1.0 Phenaoetin zn Dehmen. 

Beobachtung 18. 

H. Th., 21 Jahte, Battersfraa, stammt von einer Mutter, die viel 
an Oephalaea gelitten bat Nervenkrankheiten, speciell Epilepsie and 
Hemicranie sind in der Familie nicht rorgekommcn. Patientin war 
früher gesond, menstniirte vor Jahren zum ersten Mal ohne Beschwerden« 
seither regelmässig, heirathete vor einem halben Jahre, 2 Monate vor- 
her erkrankte sie an heftigen Kop^hmerzanffilien, die sich seither etwa 
alle 14 Taf^ wiederboUen. 

Eingeleitet wird der Anfall jedesmal von Aengstlichkeit und Bangig- 
keit Darm kommen stechende Kopfschmerzen über beiden Augen. Biese 
Schmerzen sind nun das Hauptsymptom während der 2tägigen Dauer 
des Anfalls. 

Episodisch sieht i^atientin graue gliinzende Wolken vor den Augen. 
Diese Erscheinung wiederholt sich mehrmals wälirend der Zeit des An- 
falls und fällt mit Exacerbation der Schmerzen zusammen (Status hemi- 
craniae ophthalmicae?). 

Patientin fühlt sich sehr unwohl im Anfall, klagt über heftiges 
Kältegefühl in Händen und Füssen, hat grosses Ruhe- und Schlaf- 
bedürfoiaSf erträgt nicht Licht noch Qer&nsch und bleibt am liebsten 
allein im dnnUen Zimmer, Sie schläft wohl anch bei Tage ein, empfindet 
flflefatige Erleiohterang davon. Zn Erbrechen kam es nnr einmal. Seit 
einiger Zeit sind diese AnttUe heftiger geworden, gehen mit Bangigkeit 
einher and danem bis za 4 Tagen. Die beiden letzten AniSlle £nde 
Jnli and IL — 14. August waren besonders schwer. 

Sie gingen mit psychischer Störung einher, die nach 1 — 2tligiger 
Dauer der Kopfschmerzen einsetzte und weitere 2 Tage andauerte. 
Patientin wurde ganz verwirrt, gab verkehrte Antworten, lachte und 
weinte ganz unmotivirt. Sie wollte immer davon gehen und konnte nur 
mit Gewalt daTon abgehalten werden. Die Erinnerung war für diesen 
Zeitraum eine ganz summarische. 

Patientin behauptet, seit Beginn ihrer Krankheit vergesslich geworden 
zu sein. Auch käme es vor, dass sie etwas sage oder tluie, von dem 
sie hinterher nichts wisse. Petit mal-artige Zustande haben aber die 
Angehörigen nicht heobuohtet, auch fehlen alle Anhaltspunkte für die 
Annahme einer epileptischen oder hystorisehen Neurose, ratientin ver- 
weilte zur Beobachtung vom 17.— 28. August 1896 auf meiner Klinik. 
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TnteHigwite normaler SobiiM, CentnkfaierveBBTatem und vege- 
ttttiTe Oigaae ohne Befand. 

Bedeutende Drackempfindlicfakeit des L Unken und des L und 2. 
xeohten TMgeminnBaetea 

Am 17. Augnst durah 1 Stunde heftige stechende Stinkepfsduneraen. 

Am 19. August Menses. 

In der kursen Zeit der Beebschtung war kein weiterer AnfsU ein- 
getreten. 

Beobachtung 19. 

Herr F., 48 Jahre, Kaufmann, stammt aus sehr nervöser Familie, 
in der jedoch Migräne und Epilepsie bisher nicht vorgekommen sein 
sollen. Patient war von entschieden neuropathiscber Constitution, seit 
der Jugend 1h ruflich angestrengt, seit etwa 6 Jahi-en deutlich neur- 
asthenisch. Epileptische und hysterische Anteredentien ü hlt*n durchaus. 
Schwere Krankheiten hat Patient nie durchzumachen gehabt, speciell 
nicht Lues. Seit etwa 5 Jahren hat Patient zeitweise, besonders nach 
beroflicher Anstrengung oder Emotionen, Anfälle von heftigem halb- 
seitigem Kopfschmerz, die Morgens früh beim Krwachen einsetzen und 
bis Nachmittags dauern. Haulig. aber nicht immer, geht ihnen d&s 
Gefühl voraus, als ob ein Schleier vor dem rechten Auge sich befinde. 
Nie kommt es su Flimmeracotom. Das anfallsweise Anfbreten eines 
SohleleTS vor dem rechten Auge erfolgt häufiger, ohne diss eui Anfnll 
Ton Kopfweh erfolgte. In diesem besteht Anorexie« leichte üebelkeit» 
jedoch kam es nie zu Erhieohea Seit 2 Jahren, wohl TeranlaaBt durch 
Sorgen ftber sohlechten Geschäftsgang, sind die Anfiille heftiger und 
häufiger geworden. 

Als FWient aeiner neurasthenischen Beschweideo wegen sich ent- 
Bchlofls, Uce seiner Gesundheit auf dem Lande zu leben, bleiboii jene 
aas. So oft er es Tersuchte, wieder in seinem Berufe thätig su seiD, 
kehrten sie wieder. 

Seit dem October 1893 haben sich zur Zeit solcher AnfiÜle wieder- 
holt Störungen der Oeistesfunktion gezeigt 

Am 9. Januar 18!*4 sah ich ihn zum ersten Mal in einem solchen 
Zustand. Er lag zu Bett, war blass im Gesicht, afebril. Puls 56. Bas 
Bewus.stsein war schwer gestiirt. Auf Ansprache reafjirte Patient nicht. 
Er klagte über heftigen linksseitigen Kopfschmerz. Druck in der Gegend 
des linken Schläfebeins wurde schmerzhaft empfunden. Einen EiMim^ehli^g 
appercipiite er iüs steifen Hut und wollte sich desselben eniletliiren 

Seine Frau gab an, der Anfall sei, gleich den gewöhnlichen. aii> 
dem Schlaf heraus, unter Kopfweh erfolgt. Ihr Mann sinke dann plötz- 
lich zusammen, wisse nichts mehr von sich und piiantasire dann gleich. 
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Sein Delir drehe acb um echleebtoii Geeobiflqgaiig, finanaellea Buin, in den 
er Terwiflkelt aei. Er beklage Fna und Kinder, die er um das Yemijigen 
gebraofat habe, jammere Ober seinen Kopfsohmers, veilaDge ins Spital, 
aber unentgeltlidi, da er nichts mehr habe, sonst müsse er steh umbringen. 

Der Anfall dauere so gegen 8 Stunden, endige mit Schlaf, aus dem 
Fitient mit völliger Amnesie für die Vorgänge in der deliranten Zeit, frei 
von Kopfweb erwache und bis auf eine Sensation von „Hohlsein" im Kopf 
ach wohl fühle. Intervallär sei er ohne Bescbwerdtm, falls er sich schone. 

Am 9. Februar 1894 hatte ich Gelegenheit, einen dem früheren 
typisch gleichen Anfall zu beobachten. Patient jammerte über seinen 
Kopf, war auf Druck und Percussion liöchst empfindlich in der linken 
Schläfegej^end . verlangte stürmisch ins Spital, sonst geschehe ein Unglück, 
war ganz unorientirt über seine Lage, kannte die Umgebung nicht, 
stöhnte stundenlang^ vor sich hin. 

Dieser Anfall soll bis zum 10. Februar Nachniitta|^ gedauert und 
sich plötzlich, diesmal ohne Sciilaf, gelöst haben. 

Fiir die Zeit des Anfalls bestand völlige Amnesie. 

Intervaüär bot Patient bis auf leichte neiirasthenische Beschwerden, 
nie etwas Pathologisches. 

Ich gab nun 3.5 Natr. brom. und 1.0 Antipyrin pro die und erfuhr 1895, 
dass Patient, der von der Leitung seines Geschäftes sich ssurttokgezogen 
habe, von neuerlichen AnfiUlen seiner Krankheit veisohont geblieben sei. 

Bedbaobtung 20. 

Am 13. Hai 1895 erschien in meiner Sprechstunde ein 15jMbriger 
Sehöler in Begleitung seiner Mutter, die, gleichwie ihr Mann, an Migrftne 
Mdet Mit 11 Jahren stellte sieb auch bei dem Sohn das Leiden der 
Eltern ein und zwar sunäcbst als gewöhnliche Hemicranie. 

Seat 6 Wochen hat sich bei ihm die Migrftne mit Flimmerscotom 
vergesellschaftet und ist ungewöhnlich heftig geworden. Sie stellt sich 
alle paar Tage ein. dauert aber nur etwa IVs Stunden. 

Gleich mit dem ersten Anfall der Migraine ophthaloiique, die nun 
auch angeblich mit Hemiopie einhergebt, stellten sich ganz sonderbare 
psychische Reactionserscheinungen ein. Patient ist, solange der Anfall 
dauert, wie ,.toll". es ist mit ihm „nicht zu verkehren". 

Er „tobt und wüthet zerschlägt und zerreisst, was ilim nur in die 
Hände fällt, stösst sich den Kopf an dif» Wände, bis er blutet, luisst 
sich in die Hand. Für das im Anfalle Vorgekommene besteht voll- 
ständige Anint'>ie. Patient ist ein riosicer Dolicbocephalus. der Schädel 
deutlif^h rachitisch. Er war von Kindsbeinen auf nervös, reizbar, jäh- 
zornig. Alle Hinweise auf Epilepsie fehlen völlig. Auch in der Ascen- 
denz und Blutsverwanduschaft giebt es keine Epileptiker. Die Stime ist 
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contosioniirt Mein Rath, den Kranken der Klinik za übergeben befaufs 
Feststelliing der Diagnose, wurde acoeptiit, aber nicht befolgt Das 
psychische Verhalten dieses degeneratiTen * Individaums seheint mir 
Beactionserscbeinang auf den Higranesofamerz, aber dieselbe ist ganz 
absonderlich und mindestens als pathologischer Aflbct zu bezeichnen. 
Beobachtung 21. 

P., 17 Jahre, Conditorlehrling, hat einen a^ymmetrisohen, snbmicro- 

cephalen (63 cm) rachitischen Schädel 

Muttersmutters Schwester endigte durch Suicidiuni. Mutters Schwester 
litt seit der Kindheit an simpler Mi^ne. Seit dem Kilmaderiam bekam 
sie auf der Höhe besonders intensiver MigräneanfäUe solche von Bewusst^^ 
losigkeit ohne Krämpfe, in der Dauer von 2 Stunden. 

Deren Sohn leidet an typischer Migräne. 

Patient selbst war gut bc*:aht. hat aber seit dem 1 5. Jahr alle 
8 — 14 Tage MigräneanfäUe. beirinnend frühmorgens beim Erwaclien mit 
Brehschwindel und Erbrochen, welche Symptome etwa 5 Minuten (iaiiern. 
Dann kommt acustisdie Hyperaesthesic, bifronüiler '?t^('lipnf?er Kupf- 
sohmer/ und plötzliches Kraftloswerden beider ()bere\ti ciuitatt-n . ilie 
gefühllos werden von der Peripherie bis zu den Schulterji herauf; neigt 
Patient den Kopf nach vorwärts, so kommt es sofort zu Erbrechen. 
Gegen Mittag endigt der Anfall. Intervallär ist Patient ganz wohl. 

Am 6. Januar 1896 war wieder ein solcher Anfall Mittags vorüber. 

Am 7. Januar Abends ertheilte ihm der Geschäftsführer einen Ver- 
weis und gab ihm einen lachten Schlag auf den Hinterkopf. Patient war 
darüber sehr erregt, emp&nd einen leichten Bruckschmens am Hinter- 
kopf, aber nicht den gewöhnlichen Stirnkopfschmerz des Migräneanfalls. 
Er legte sich bald zu Bett, schlief einige Zeit unruhig, erwachte in der 
Nacht zum & Januar, äusserte lebhafte Angst vor ihm unbekannten 
Hinnem, die ihn berauben, erschlagen, verbrennen wollten. 

Auf das Commissariat gebracht, war Paüent sohieokbaft, klagte Uber 
Männer, die ilm mit Drohungen obigen Inhalts Terfblgen, mit Hesseni, 
Stangen über ihn herfallen wollen. Er wolle die Sache der Polizei an- 
zeigen und dann recht weit hinein nach Italien flüchten. 

Im Spital stat. idem bis 8. Abends, dann plötzliche XjQanng der 
Psychose und volle Luciditftt Patient hat summarische Erinnerung für 
seine Krankiioitserlebnisse — er sah Männer in drohender Haltung, die 
ihm mittheilten, sie würden ihn erschlagen und verbrennen. 

Er erinnert sich nur dunkel seiner Verbrin^jung ins Krankenhaus. 
\V;iliren<l der f;an/.en Dauer des hal 1 ucinatorischen Delirs habe 
er keinen K opfsrlnuer/.. überhaupt keine Symptome seines 
Migräneantalis gehabt. Dieser Anfall von Delir sei der erste in 
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seifiem Leben gewesen. An Patient sind in der Folge keine Krankheits- 
Symptome zu ennitteln. Er bot keine Stigmata hysteriae, auch keine 
epileptisGlie Anteoedentien und wurde nach wenigeo Tagen entlassen. 

Ancfa die Toranogehende, die Beobachtungen 11— <21 urafiusende 
Casuistik giebt keine Gewiasheit, dass es eine eigene F^cfaosis transi- 
toria hemicranica giebt 

Fall 11 möchte ich als symptomatische Hemicranie (sensibler Jackson!) 
mit folgendem postepUeptischom Aufregnogszastand ansprechen. 

Auch 12 (epilepsieverdächtige anamnestische Thatsachen — Con- 
vnlsionen in der Kindheit. SomnambuliBmus) ist als psychisch epilep- 
tisohr^ Aequivalent deutbar. 

i'aü 14 ist durch mehrmalige Diiininerzustände ebenfalls epilepsie- 
yerdächtig. Die posthomicranischen haiiucinatoriscli-deliranten Zustände 
sind von z^veleriei Charakter, die einen ^Jt^^U Stunde dauernd, mit 
Amnesie, die anderen 3 Tage während, ohne Erinnerungsdefekt Die 
ersteren können epileptische Bedeutung haben, wobei die übrigens simple 
Hemicranie der Agent provocateur gewesen sein könnte; die letzteren 
mögen in einer Beziehung zum hemicranischen Aniaii stehen, in der 
reaktiven Weise, ^vio sie Verf. zu erklären sucht. 

Fall 15 glaube ich als epileptisches psychisches Aequivalent an- 
sprechen zu dürfeo, ziunal da die Hemicranie später dem psychUien 
Insult gisicbwertbige Anfülo von epileptischer Haike (Schlafanfille» solche 
mit GonTulsionen, Dämmenustinde mit Deambulatio und schreckhaften 
Gedcbtsballncinationen) auslost 

Üebeidies sind die Hailucinationen im letzten Anfall dem 1. an- 
scheinend bemioianisohen congrueot 

In den Hbrigen Fällen schwindet die klinische Basis der epilep- 
tischen Neurose. 

Baven könnte Beobachtung 17 ein blosses Affectdelir sein, das sich 
neben einer Hemicranio praemenstnial abspielte, wenigsteos ^ebt es 
genug solcher Fälle ohne heniicranische Complication. 

Im 2. freilich inludtlich (Orössendelir) ganz anders gearteten Anfall 
fehlen alle Beziehungen zu einem Affect uod ist ein möglicher Zusammen- 
hang der Psychose mit Hemicranie nicht auszuscfaliessen.*) 

*) Währoiddw Druckes diflwr Arbeit kam Patientio oeuerlich (23. De« ember 1^) 
zur Aufnahme auf der Klinik, wespntlirh im glolclien Zustande (trau.sitorischo Geistes- 
stömog und üeinicrauie) ma die beideu ersten Male. Dioamal gelaug abttr der Nach- 
wels einer hysterbcben Nean^u (1. Ilemiaiiaeatbesie, 1. Ovarie, L sturke coucentr. Seb* 
lelddiMeliiiiikaDg ak Daneisjmptoiiw, r. Oraiie, r. Haou^Tperalgene, Clavot tonpot, 
iltraltiu) 8odas8 m5ghcüe Beziehiuig«ii der transitoriiichen Psychose zur hyttarisehen 
Netiro«<- nicht von der Hmri 711 wcit^en .^iml. zumal da eine neutiflieh au^DOOiniMi^ 
Anamueäü Mhere Lethargud&ntahe nabrsc-heüüich macht. 
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Fall 19 (iiihilistiBobw Delir auf der Höhe hemiorMiiacber AnfftUe) 
läast eine Beaehoog m dieser Neurose sn. Das ^Wie^ ist fnp- 
lieh, mögliclierweiae doroh den körperliclien Schmera pfOTodrftes 
Aflbotdelir. 

MX 20 gestattet kaum eine andere Deutung als die einer psychischen 
Reaetion auf den Schmer/ im Sinne eines pathologischen Affects. 

Fall 21 (simple Hemicranie, 1 Tag nach deren Ablauf, im Ansohluss 
an einen Afteet, hailucinatorisches schreckhaftes Delir) findet seine ein* 
fachste Erklärung unter der Annahme eines Affectdelirs. 

Es bleiben als unanfechtbare Beispiele von mit Mi^äne wnA j'war 
(»phthnlniischer in enp-on klinischen Zusamnipinhang tretenden Fällen nui 
Heobaclitunf^ 13, 16, 18 übrig. In 13 besteht Verwirrtheit mit Gesichus- 
haltucinat non, in 16 ein Dämmerzustand mit religiösen Delirien, in 
18 Verwirrtheit 

Daraus lassen sich keine sicheren ätioiugisch- klinischen Schlüsse 
ziehen. Die Aehnlichkeit mit gewissen psjchisch epileptische BUdern 
ist nicht zu verkennen. 

Wäre die These der epileptischen Bedeutung der ophthalmischen 
Hemicranie (Fer6) erwiesen, so würden auch jene Fälle als psychische 
Aeqaivaleiite amuapreohen sein. 
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Am 13. Februar 1889 wuide A. S., Arbeiter aus Kram, auf die 
Grazer Nervenklinik wegen angeblicher Epilepsie aufgenommen. 

Patient ist 29 Jahre alt, unbelastet, kein Potator. In der Jugend 

iTf-siind. keine Fraisen. Keine opiloptisehen Antocedentien. Vor 5 Jahren 
Kheumatismus articulor. acutus mit Endocardiiis (restirende Insuff. valvuL 
mitraliB). Tm August 1886 erkrankte Patient in Laibach an Febris inter- 
raittens (Tertiana). Er lag ^fonate deshalb iru Spital, bekam rurüber- 
gehend Chinin. Die Anfälle wurden üeltener und schwanden gänzlich. 
Sie waren niemals mit DeUrien oder epileptischen Insulten complicirt 
gewesen. Er blieb presnnd bis zum Juni 1888. Da kehrte das Fieber 
wieder. Aiiaiij.iÄ iiai _' ,] mal im Monat. 

In einem solchen Fieberanfall stürzte or in einen Caual und trug 
eine leichte Verletzung am r. Processus mastoideus davon. Seit diesem 
Sturz Abnahme der Sehkraft, zeitwoises Flimmern und Schwarzwerden 
vor den Augen. 

Zwei Tage nach dem Starz (Ende Jani 1888) Anfall von bewusst-' 
losem HinstOnsen. Bauer l Hinute. Eeine jBrfimpfe. 
Nach 1 Monat zweiter ähnlicher Anfall. 
Im Angost 2 Anfülle. 

Im September AnfiUle fast täglich mit poetparoxyBmalen Dämmer- 
zuständen von Minuten bis zwei Stunden Dauer. Dabei Delirien. Patient 
sah sich in einem schönen Garten, sah viele Wägen, mit Schimmeln 
bespannt Patient hatte für diese Erlebnisse des Deliriums nur höchst 

summarische Erinnerung. 

Seit 14 Tagen will er täglich neben diesen Anfällen auch an solchen 

von Fieber gelitten haben. 

Patient geht fieberlos zu. Er ist gross, kräftig, anämisch, in der 
Ernährung reducirt. 

Schädel normal. Am r. Processus mastoiHous eine 2 <'ni. hiii^e. 
horizontal«', auf Druck nicht schmerzende Hautwunde, mit einem kloinen 
hyunomartifren (Jebilde. Die Anfälle gehen nie auraaiti,:: von dieser 
Stelle aus. Gehirnuerven normal. Geringer Graii von Anil)ly(tpie. Seh- 
feld nicht eino;eengt Farbencniiifindung intact. Augeu;.piegel negativ. 
Sensibilität nurmal. Keine Stigmata hysteriae. Milz vergrössert Sonst 

Kt*frt<S1ttiiir, Aitattni V. 11 
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keine regetatiren Anomalien. Urin ohne Albumin und Zucker. Ord. 
5.0 Bromkali pro die. 

17. Februar. Patient Uagt Über Frieren, springt aus dem Betle, 
stürzt bewusstlos zu Boden, bietet einige Ifinuten clonische Krimpfe 
in allen Extremitäten, erscheint dann noch eine Weile dänimerhaft 

19. Februar. Heute 3 Anfälle = 17, hintereinander. Darnach 
1 Stunde delirant (meint, er sei auf einem Ball, hört schöne Musik, 
wähnt sich dann in einer Kirche, betet Bann schreckhaftes Delirium — 
verkriecht sich unteres Bett). 

Temp. im Beginn der Anfälle 38.5, Abends 39.7. Milz stmk g^esclnvellt. 

21. Februar. Ohne Aura heute 5 Anfälle mit Stunde Intervall 
nach dem 3. Anfall. Im Ansohluss an den 5. schrecklmftes Delirium 
(Patient schlägt wie wütheud um sich und bäumt sich auf mit stierem Blickj. 

Dann kurzes Stadium mit tonischer Starre der Extremitäten mit 
folgendem sclucckhaftem Delirium (Sichverkriechen unter's Bett), aus 
welchem Patient rasch zu sich kommt. 

28. Februar. Abortiver Anfall mit folgendem Delirium (glaubt sich 
bei einer Tanzmusik, wird ciaiin angstlich, sieht sich von einer Menge 
Menschen verfolgt, meint in einen Abgrund zu stürzen). 

Keine Temperaturerhöhung. 

3. Mftrz. Patient wird beute piötslich bewusstlos, stiert vor dcb 
bin. Darauf blindes Umsichscblagen, Aufbäumen, Hin- und Herschleudem 
des Körpers. Augen geschlossen. Ab und zu Zähneknirschen. Wird 
daun ruhiger, murmelt ror sich bin, delirirt davon, dass er Geld gestoUen 
habe, angeseigt sei. Er glaubt sich ui einem Gebflsch, schreckt plötz* 
lieh vor einem Mann, der ihn schlagen will, zurück. Er glaubt sich 
in Triest, wird aUmfilig ruhig und ludd. Solcher AnfiiUe werden 8 hinter- 
einander beobachtet Vor dieser Serie klagt er fiber Frösteln. 

Temp. 86.8. Nach den Anfällen 39.0, bis Abends auf 38.7 zurückgehend 

7. März. Heute 2 Anfälle, Dauer 4 — 6 Minuten, angeblich mit 
völliger Extremitätenstarre. Temp. 3"^ o 

8. März. Temp. 6 ühr früh 36.3. Um 7 Uhr 2 AnfiUle; danach 
38.9. Von heute an täglich 0.3 Chinin. 

12. März. Temp. 7 Uhr frfih 37.9, kurz vor Anfällen gemessen, 
deren 4 von 7 — 8 Uhr mit Delirium beobachtet -werden. 

Milz vcr^rössert (13.5 Cm. lang, 12 breit), Temp. um 8 ühr früh 
39.7, Nachmittags 4 Uhr 38 5. Abends 36.7 

15. März. Heute aus vollem Wohlbefinden Anfälle von 2 — 5 Uhr 
Naclimittags. Temp. früh 36.6, um 2 Uhr 37.5, 4 ühr 39.5, 6 Uhr 3S.'2. 

Der Anfall beginnt mit Frösteln. Nun Verlust des Bewusstsems, 
Zähneknii'ächeu, allgemeine touit^che Starre, darauf kurzes Aufbäumen, 
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OpistbotODiis, EiaBeiibohrea, PoBten, Blasen. Balbi nach oben fliehend, 
aofiethetiaoh. Papillen maximal erweitert, nicht leagiiend, knunpfbafte 
Kespiiation, onarticaljrte Laute. Nach kiitaer Pause neuer Insult, ein- 
geleitet durch sdureckhaftes Umherblicken. Nun wieder Zähnekninohen, 
allgemeine Starre; die Wangen blähen sich bei der Exspiration segel- 
artig auf, zeitweise clonischer Krampf im 2. und 3. r. Facialis. Nach 
einigen Minuten ist der Krampf vorüber. Nun tiefer Traumzustand mit 
Delirium. — Patient rafft Polster und Bettdecken zusammen, yerkrieclit 
sich mit weit aufgerissenen Augen unter das Bett. Man holt ihn her- 
vor. Er faselt von einem Manne, der ihn schlage, schaut angstvoll 
nach dem Plafond; frequente Biespiiation, Pols weich, dicrot, 108. 
Schüttelfrost, 

Patient bleibt noch eine Weile delirirend (fa.seit von einem Manne, 
der ihn schlagen will, ?oq Sturmwind, Musik, Brücke, von der man 
ihn innabstossen will). Milz stark veigrössert Endlich ßuhe. Schlaf. 

16. März. Temp. 87.5- ;^6.:i. Kopfweh, Milz detumescirt. Von 
heute an 1.0 Chinin, bisulf. pro die. 

17. März. Heute 2 Anfälle mit anschliessendem Delirium, aber 
ohne Temperatursteigerung und ohne Milzschwellung. 

1. April Unter 0.5 Chinin pro die keine AnflUle mehr. Völlige 
Euphorie. Temp. nie Aber S6.8. Milz nicht Tergrttesert Entlassung. 
Neue Aufnahme 10. April 1880. 

S<nt 3 Tagen wieder AnflQle. Patient hat heute 2, am 11. April 
3 Insulte. Tom 11. ab tiglich 1.0 Chinin. Mils wieder geschwollen. 

Der erste Anfall beginnt am 11. April um 6 Uhr firtth. Temp. 
38.0, Mittags 2 Uhr 40.0, auf 1.0 CSiinin um 4 Ohr voiftbergehend 37.0, 
Abends 8 Uhr 38.4, 11 Uhr 3ai. 

Anfall gans wie am 15. März, jedoch episodisch Schaum Tor dem 
Munde, Daumen eingeschlagen, bei allgemeiner Gliederstarre. 

Solcher Anfälle 3 mit jeweils folgendem Delirium (an dem Plafond 
erscheint ein Mann, der Patient ersteohen will; er flüchtet unteres Bett, 
das Haus, das Bett brennen, grosser Sturmwind, der Patient fort- 
zutragen droht). 

12. April, üeute 1 milder Anfall. Temp. maximal 39.4. Milz 
stark gescli\\ellt. 

IH April l Aufalle. Temp. bis 39.4. Nach denselben dämmor- 
hatt. ti'f vfistiramt. Er wolle lieber heute als morgen zn Hrunde ^^hen. 
Er vei-sucht sich den Schädel an der Wand einzurennen und den Kop 
in den Abortschlauch zu zwängen. Amuesie für Alles in der Folge. 

15. April. Milz noch geschwellt Heute 1 Anfall. Temp. 40.5. 

18. April. Von heute an Chinin 0.5 und Sol. Fowler. gtL 10—20 

11* 
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28. AprU. Bisher Bnphorie, Temp. unter 37.0. Heute Abends 6 Uhr 
Temp. bis 38.5 mit MilzsobweUiioK. Die nervöse Beaetion auf Schwindel 

und Makro psie besdirinkt. 

27. April. Heute leichter Fieberanfall (38.7) mit Kopfweb, Hitae, 
Schmerzen in der Milzgegend, wässerigem £rbi-Gchen. 

5. Mai. KupLorie, Miizdämpfung normal. Temp. andanemd nnter* 
37.0. Chinin bleibt weg; noch täglich 16 gtt Fowler. 

12. Mai. Volles Wohlhefindon. Abs(]UP rnedicationc. 

15. Mai. Patient nicht liinger zu halten. Keine Symptome mehr. 
Entlassung. Oonesung erhält sich. 

Epikrise. Dor vorstehend skizzirte Krankheitsfall bietet nach mehr- 
facher Kichtung klinisches Interesse. Er lii^ist sich symptomatologiseh 
als epileptoide Himneurose bezeichnen. Von entscheidender Bedeutung 
ers<!heint seine ätiologische Begründung. 

Bis zur Klai-stellung der Anamnese liess sich an traumatische Epi- 
lepsie denken, und da die Anfälle in Ablauf und Symptomendetails, 
sowohl motorisch als psychisch Vieles gemein mit Hysteroepilepsie hatten, 
anch an diese Neurose. 

Beide Möglichkeiten Hessen sich bald ansschliessen. Das Qeknüpft- 
sein der Anfälle an die einer Fehns intennittens eigab sieb sofort bei 
eingehender klinischer Beobachtung. Sie Urrirten die Symptome des 
Fieberanfalles, der sie gewdhnlich überdauerte. Die neurotischen Symptome 
(ErSmpfe, Delirium) . sind nicht durch das Fieber als solches bedingt, 
jedenfalls liusst sich das Delirium nicht als febriles ansprechen, denn 
seine IntensitSt entspricht nicht der- des jewmlsgen Fiebers. Die AnfMlle 
am 28; Februar und. 17. Mfirz Terlanfen. aogar ohne TemperatuieteigeruDg. 
Die Ursache kann somit nur In toxischen SSnflQssen gesucht und ge- 
funden werden. 

Interessant ist, dass das centrale Nervensystem bei dem Malaria- 
kranken erst nach einem l^uma capitis anlfisslicb FieberanfäUen niit- 
afficirt wird. Das Trauma scheint das Gehirn in seiner Widerstands- 
kraft ,«?e*^en das toxische Af::ens geschwächt zu haben^ in analoger Weise, 
wie wir dies l)H/!i!,dich des Alcohols wissen und auch hinsichtlich der 
Lues, die vielfach erst nach einem Trauma oder sonst einem Insult mdi 
im Centralnervensysteni lokalisirt. 

Ihe Anfälle sind Anfangs unvoUkomim n entwickelt, von tertianeni 
Typus, der eine Zeit lang durch die Therapie beeinflusst wird, dann 
Xeisrunp: zum quotidianen zeigt. Therapeutisch erscheint Anfangs Chinin 
ausreichend, um die uerviisen und pyretischen Anfälle zu bannen, aber 
erst Arsen vermag üenesung herbeizuführen. Ks ist bemerkenswerth, 
dass zuerst die nervösen Insulte schwinden und dann die J'ieberanfäU e. 
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Laider wurden im geschilderten Falle Blatuntersuchmigeiii unterlaesen. 
Sie dQiftea in kfinfUgen FftUen für Pathogeneee und Diagnose von 
grossem Werth sein. EiiinkheltsflUie von sog. Inteimitlens larrate sind 
ziemlich selten in unseren Gegenden, wenn man Ton solchen von lüeber- 
deHrium absieht 

Sie erscheinen auf der Acme des Fiebers (furibundes, angstTolles 
Delirium, transitoriscbe Manie) oder vicariireod für einen Intermittens- 
anfall (Intermittens larvata stricte sit dicta). 

Die zionilicli zerstreute TJteratar findet Bich bei: Wunderlich, llandb. IV, p. 4(>,S 
(Uebersicht der älteren Literatur); Canstatt, Handb. d. med. Klinik 1, p. 3919; Grie- 
singer, Virchow's H&ndb. 11, 2, p. 329; Focku, Zeitächr. t Psychiatiie , V, p. 370 
(M. iatanuitteii» ndt leUgiöt-diiDoiMKDiiiiicbein ^halt); Fltmmiiig, Path. u. Iben^iie 
d. Psychoeen, p. 87 (heftige quotidiane AnfiUle von Fr&cordialmelancholie); Noddiftti 
Med. Ver.-Ztj,'. 1845, Nr. 32; Zeitftchr. Jrrenfrennd" 18fW, Nr. .1; Horo'B Archiv f. 
med. Erfabrj^. 1813; Jaütmr, Febraar; Ucnke, /"itp/lir. f. Staat^arzneikunde, 1834, 
Heft 2, Eriiardt, Zeitschr. L Fsjcbiatrie, XXI Ii, |j. 87; Champouillüu, Guz. de» 
bdpiteiu, 1857, Nr. 81; Walliwr, SebmidV» Jshrb. Med. Bd. 180, Nr. 10; Sohwartser, 
Tianaitor. Tolmeht, ftM 14. 
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Wir befinden uns an der Neige eines Jahrhunderte, das in der 
Geschichte menschlicher Evolution einzig dasteht Soviel geistige 
Arbeit ist jedenfalls in keinem der vergangenen Jahrhunderte geleistet 

worden. Auf allen Gebieten menschlichen Schaffens und Strebens hat 
das zu Ende gehende Säculum einen Fortschritt inangurirt, der nach 
einzelnen BichCungen ein geradezn ttberstürzter war und den Zeit- 
genossen kaam die nöthige Sammlung und Anpassung an neue sociale 
Daseinsformen und Loben sbedingiinpren crmö2:lichtc. 

Es sei in dieser Hinsiclit nur auf die colossalen Umwälzungen 
binf^e wiesen, welche Handel und Verkehr, Gewerbe und sociales Leben 
orfaliren haben, indem der Menschengoist zwei gewaltige Naturkräfte in 
(festalt des Dampfes und der Elektricität sich dienstbar zu machen 
vermochte. 

Für All das, was wir als Civilisation und Culturfortschritt schätzen, 
hat das Gehirn der Menschen des 19. Jahrhunderts ein a([uivalente8 Maass 
von Arbeit leisten müssen. Wenn man auch zugeben muss, dass Uebung 
und Anpassung ailmälig ein Organ zu höheren und ausgiebigeren 
Leistungen befähigen, so lässt sich doch nicht bestreiten, dass die über- 
mässige Inanspruchnahme des Centralnervensjstems in einem Jahr- 
hundert^ das an socialen Evolutionen und Umwälzungen, sowie an dch 
Überstfirzenden Erfindungen seines Gleichen sucht, das Gehirn unzähliger 
Menschen empfindlich geschädigt und gegen krankmachende Einflüsse 
widerstandsunfähig gemacht hat 

Aber die geänderten geseUscbaftlicben, speciell die politischen, 
mercantilen, industriellen, agrarischen Yerhältoisse wirken ihrerseits 
wieder zurttck auf die in ihnen Lebenden. Sie beeinflussen bürgerliche 
Stellung, Beruf, Besitz, und zwar auf Kosten des Nervensystems, das 
gesteigerten socialen und wirthschaftlichcn Anforderungen durch ver- 
mehrte Verausgabung von geistiger Kraft bei viel&oh nngenägendem 
Ersatz gerecht werden muss. 

Das Schlagwort der modernen Ciyillsation, der „Kampf ums 
Dasein^ ist keine leere Phrase, vielmehr ein die körperliche und geistige 

1* 
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Oesimdlidt der Massen tief und ungünstig beeinflussender Factor. Er 
ist gleichbedeutend mit einem Concurrenzkampf, nicht blos der Individuen 
sondern auch ganzer YOlker auf mercantilenf industriellen und agrarischen 
Gebieten. 

Die enorme Entwicklung der Yerkehrsmittel macht die fernsten 
Lfinder concurrenzfühig, entwerthet die Bodenprodacte Europa's durch 
übezsedschen Import, entfremdet dadurch die Landbewohner dem ntoht 
mehr genügenden Ertrag bietenden Ackerbau, drSngt sie in die Städte 

und damit in die Yerhältnisse eines antihygienischen Fabriklebens, das 
überdies in socialer und sittlicher Hinsicht bedenkliche Gonsequenzen 
bat. Dadoich sind Millionen von Menschen, die frfther ein zwar ein« 
faches, aber gesundes und sicheres Dasein hatten, zu Sdaven der 

Civilisation geworden, in den Dienst maschinellen und gross- 
kapital isti sehen Getriebes gestellt, in ihrem Geschick abhängig; von inter- 
nationalen Handelsbilanzen, Constcllationen des Weltmarktes, denn nur 
das Grosskapitrtl und die ^SNOciation sind heutzutage noch concurrenzfähig. 

Aber auch das Kleingewerbe ist massenhaft zu Grunde gegangen. 
Nicht dem Grosskapital ist es erlegen, wie tliörichter Weise [so viele 
Proletarier glauben, sondern ^'aturkräften in Gestalt des Dampfes und 
der Elcktricität, die Massenproduction gestatten und dabei hesser und 
billiger arbeiten, als es die unvollkommenen Behelfe des Kleinbürgers 
vermögen. 

Damit sind aber unzäiiligo Menschen genöthigt, im aufreibenden 
Werkstätten- und Maschinendienst ihre Existenz zu fristen. 

Indem Millionen von Proletariern erstanden sind, die, unzufrieden 
mit ihrer Lage, dem Kapital als solchem ihren Pauperismus zur Last 
legen, entstand Unzufriedenheit der Hassen, Drang nach Aendening der 
besitz- und der gesellschaftlichen Verbfiltnisse im Sinne des Socialismus 
und des Anarchismus, Aber auch die Fabrikanten und Sauflierren sind 
nicht immer j^ückliche Besitzer. Sie sind bestindig genöthigt, un Wett- 
bewerb des Weltmarktee ihre KrSfte anzustrengen und dabei Ton 
Massenansstttnden, Handels- und ZoUconjankturen, TJnsicbeiheit der 
Weltlage und des Besitzes bedroht Indem heutzutage die Menseben 
nach den Städten sich dringen und die Emporien des Handels und der 
Fabrikthätigkeit üborvölkem, erschweren sie sich gegenseitig den Kampf 
ums Dasein. Hygienisch ungenügende Wohnungen, Theuerung und Ver- 
schlechterung der Nahrungsmittel sind die nothwendige Folge dieser 
Uebervölkerung der Städte und als weitere Consequenzen: ungenügende 
Ernährung der Massen, Scrophulose, Tuberculose, Rachitis. Als Ersatz 
für schlechte, unzureichende Nahrung greift der Froletaner zur Bnumt- 
weinflasche und giebt damit den Anstoss zu eigenem und seiner Desoen» 
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denten Nerrensiechthum. Die vermehrte Arbeit bringt aber aucli den 
Anspruch auf ein gen ussreichores Dasein. Die fortschreitende Civiiisation 
hat das I f hrn b-rflinfii issreicher gestaltet. Auch, daliir mass das strapa- 
2irte Gehirn des tu! t u menschen aufkommen. 

Unzählige Menschen macht der Kampf ums Dasein, lichtiger wohl 
Genusssucht und Geldprier, zu rücksichtslosen Strebern. Man sieht sie 
in beständiger fieberhafter Erregung auf ihrer Jagd nach Gelderwerb, 
mit Einsetzung aller phy.sischon und geistigen Kräfte, unter Benutzung 
aller Hülfsmittel, wie sie eine überhastete Oulturentwicklung an die 
Hand giebt. 

Ein derart strapazirtes Nervensystem hat aber ein grosses Bedürfniss 
nach Genuss- und Reizmitteln. Der ins Ungemessene steigende Ver- 
brauch solcher in Gestalt Ton Caffee, Theo, Alkohol, Tabak in allen 
Ooltorlfindem ist ein Massstab fOr die Bedeutung dieses Auswuchses 
der Civiiisation. 

Mit den geschraubten Existenzbedingungen der Neuzeit wird aber 
auch die Schwierigkeit, einen eigenen Heerd zu gr&nden, eine inuner 
grössere. Die Folge davon ist Cdlibat oder yersp&tete Eheschliessung. 

Daraus lesnltirt ausserebelicher OescbleohtsTerkehr, fast ausschliess- 
licb in Gestalt der Prostitution, mit allen daraus entstehenden Gefahren 
fflp Leib und Seele. 

Die Verschlechterung der Aussichten, durch die Ehe eine Ver- 
sorgung zu finden, bringt aber auch das Weib in der modernen Gesell- 
schaft in eine schiefe Position. 

Für das Mädchen aus den höheren Ständen entsteht daraus die 
Nöthigimg, durch Ergreifen eines seine materielle E.xistenz sichernden 
Renifes 'in Aequivalent für die iluu vorenthaltene Versorgung durch 
die Ehe zu tmden. 

Zu solchem Stieben vermöge seiner Organisation nicht oder noch 
nicht befähigt, muss das Weiii senie wichtige Entwieklungszeit auf Schul- 
bänken versitzen und sicli unverhältnissmässig anstrengen, um mit dem 
Manne social und geistig in Wettbewerb zu treten und eine berufliche 
Existenz sicli zu erkämpfen. 

Nicht minder beklagenswerth ist die Existenz des jungen 3Iädchens 
aus dem Volke, das um wahre Hungerlöhne im Fabriksaal oder an der 
Nähmaschine seine Existenz fristen muss und endlich vielfach der 
Froetitation anheimfKllt 

Ein nicht zu übersehender Factor für die Schädigung der Volks- 
gesundheit ist die Aendenmg früherer patriarchalischer Hegierungsformen 
im Sinne modemer politischer Zustände, in welchen die Individualität 
zur Geltung kommt und der Ehrgeiz entfesselt wird. 
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Das offiuLtliche Leben der Gegenwart mit seinen politischen Aiif- 
legangen, Wahlkfimpfen u. s. w. mag eine nothwendige und berechtigfee 
Volgfi der socialen Entwickking sein, aber Tom Standpunkt der Tolks- 

gesundheit ist es eine Schädlichkeit, denn es zieht den Mann ab von 
Beruf und Familie, stört und zerstört das Familienleben und ist mit 
eine Ursache für den Missbiaoch des Alkohols in der modernen 
Gesellschaft 

£8 ist unmöglich, im Bahmen eines Vortrags alle die Schatten- 
seiten unseres Culturlebens herrorzukfben und sie auf ihre Bedeutung 
als ätiologischer Factoren hinsichtlich der Entstehung der progressiven 
Paralyse bin zu prüfen. 

Auch ohne Pessimist zu sein, muss man zugeben, dass der sociale 
Organismus krankhafte Züge an sich trügt Erscbeint uns doch der 
moderne Europier vielfach als ein blasirter, mit sich und der Welt un- 
zufriedener, in seiner Ethik und Religion zerfahrener, an dem Bestehenden 
nörgelnder, zur Aonderung der fresollschaftlichon Zustande hindrängender, 
von Furcht vor der ungewissen Zukunft angekränkelter Mensch. 

Alle diese Züge lassen sich auf eine Desequilibration seines Nerren- 
systems zurückführen und es giebt zahlreiche Schwarzseher, die eine 
weitere Verschlechterung; der Xorvenp^esinitlhfit prognostidren und, 
unter einseitiger Hervorliebung der Schattenseiten unserer Cultur- 
entwicklung, unser Jahrhundert als das „nervöse" bezeichnen möchten. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass die übermässige Inanspruch- 
nahme geistiger und physischer Kräfte in dem zur Neige gehenden 
Jahrhundert, das in sieh überstürzender AVeise gleichsam nachholte, was 
vergangene in träger, oft stagnirender l'.ntwicklung versäumt haben, von 
einer Zeitperiode relativer Ruhe gefolgt sein wird. In dieser mag eine 
Anpassung an geänderte Lebensbt Ziehungen, eine friedliche, natürliche 
Ausgleichung socialer und nationaler Gegensätze, eine Angewöhnung 
und Correctur hinsichtlich stüi-misch eingetretener gesellschaftlichor Ver- 
änderungen sich vollziehen. 

Ist doch die M("iglichkeit jeglichen Forfscliritt.s von dem Gühiru ab- 
hängig tind gerade die Anpassungsfähigkeit dieses Organs an geänderte 
Verhältnisse eine unbegrenzte! 

Für den Arzt und Forscher, der mitten in einer solchen socialen 
und geistigen evolutivon Bewegung steht, ist es von hohem Interesse, 
Krankheitserschein untreu näher ins Auge zu fassen, die mit sociolo- 
gischen Verhältnissen des zu Endo gehenden Jahrluinderts in einem 
üÜenbaren genetiselien Zusamiu* iihang stehen. Neben der sogenannten 
Neurastlienie, der an dieser Stelle als Culturkrankheit des Jahrhunderts 



Digitized by Google 



progreativen Pmljne. 



7 



nur gedacht sein mafr, gebührt der progresdTen Paralyse in diesem 
Sinne eine ganz berronagende Stelle. 

Die Berechtigung in einer allgemeinen Sitzung eines der letzten inter- 
nationalen medicinischen Congresse dieses Jahrhunderts die Frage der 
Aetiologie dieser unheilvollen Krankheit zu erörtern, schöpfe ich daraus, 
dass de tot 100 Jahren fast unbekannt war, während sie von Jahr- 
zehnt zu Jahrzehnt fast allenthalben in geradezu unheimlicher Weise 
zonimmt, sodass sie heutzutage bereits jeder Laie kennt Angesichts 
diesei^ Xhatsachen kann man sich dem Kindruck nicht verschliesseii, 
dass diese Krankheit, ein wahres Schrork^'ospenst für den Cultur- 
menschen, in ungünstigen Einflüssen des Culturlebens ihre Begründung 
findet, Einflüsse, dio jedoch bei der bisherigen Unsicherheit hinsichtlich 
der Aetiologie der Krankheit, nur rennuthet, nicht aber nachgewiesen 
werden konnten. 

Zur endgiltigen Feststellung ihrer Ursachen bedai-f es offenbar 
des Zusammenwirkens von Forschern aus den verschiedensten Ländern 
trad auf verschiedenen Wissensgebieten, wie sie eben nur ein inter- 
nationaler medicinischer Congress zusammenbringt 

Gestattet sei noch der Hinweis darauf, dass, wenn man von einem 
nicht ganz sicheren Hinweis auf die Krankheit bei Willis*) (1672) ab- 
sieht, es genau hundert Jahre her sind, dass sie ihre erste wissenschaft- 
liche Besprechung durch den englischen Arzt Haslam*) gefunden hat. 

Eine interessaute und wichtige Vorfrage betrifft die der Zunahme 
der Paralysekrankheit in der modernen Gesellschaft. Wenn auch fast 
allenthalben dic^e Frage entschieden bejaht wird, so begegnet doch ein 
Versucli, diese Zunahme wissenschaftlich und statistisch zu begründen, 
nicht geringen Schwierigkeiten. Dn diese Krankheit fast ausnahmslos 
tödtlich endet, wäre eine vergleichende Statistik dur aus ihr hervor- 
gehenden Todesfalle der >ielierste Maassstah ihrer Kreinienz. Aber nne 
Speciticirimg der Krankheit in der allgemeinen MortaÜtätsstatistik giebt 
es nicht und wird es auch so leicht nicht trfhon. 

Man darf nicht übersehen, dnss /.alilreiche Paralytiker, als solche 
imdiagnosticirt, in den Anfani^sstadien der Krankheit zu (Gründe gehen 
und der statistischen Aufnahme dadurch entgehen, finss sie in der all- 
gemeinen Mortalitiitsstatistik unter Rubriken wie Schlag tlu6S, Pneumonie, 
Gehirnentzündung, Selbstmord, Tod durch Unglücksfall u. s. w. er- 
scheinen, während die in den Kndstadien mit Tod abgehenden Fälle 
ausserhalb der Krankenhäuser als „liirnlähmung'', „ilirnerweichung" 
rubricirt und mit Heerderkrankuugen des Gehirns aller Art zusammen- 
geworfen werden. 
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Unter allen eonstigen Wegen bleibt nur der, die Statistik der 
Inenanatalten der TerscMedenen Linder heranzuziehen und die leUtiTe 
Zonahme der paralytisch Kranken gegenüber dem Gros der übrigen 
Geisieekranken festzustellen. 

Auch diese Methode giebt keine sicheren Werthe hinsichtlich der 
Zunahme der Krankheit, da die Paralyse heutzutage Torwiegend in der 
milden Form der einfach progressiTen Dementia verläuft, und als solche 
auch ausserhalb einer Anstalt behandelt werden kann. 

üeberdies ist ein Vergleich zwischen Einst und Jetzt nur für 
wenige Decennien m^i^ch. 

Die am weitesten zurÜdcieicheiLde bezügliche Statistik Ton Altbaus^ 
ergiebt, dass 1838—40 der Prooentsatz der Paralytiker in englischen 
Anstalten 12,6 % dagegen Ton 18Ü7— 91 schon 18,1 */o betrug, wShtend 
in den gteichen Zeiträumen die Gesammtzabl der Geisteekranken nur 
um drca 0,?*/q zugei\ommen hatte. 

Sude der 70er Jahre berechnete Mendel (Berlin) den Frocentsatz 
der Paralytiker in Irrananstalten: 

in Plrenssen fOr Männer mit 16^, Weiber 3,6*/« 

„ Frankreich „ „ „ 19,9, „ 8,0 «/o 
„ England „ „ „ 18,0, „ 6,0 «/o 
Gegenüber dieser Ziffern erweisen die in den letzten 2 Decennien da 
und dort ermittelten Procentzahlen eine gewaltige Zunahme. 

So ist beispielsweise in der bayerischen, ibie Kranken aus einer 

vorwiegend agricolen Bevölkerung beziehen Icn Irrenanstalt Dc^l: n larf, 
die 1869—74 9.3 o/^ Männer und 5,2% Weiber betragende Ziffer der 
Paralytiker auf 23,2 bezw. 9,3% in der Zeitperiode von 1885—90 an- 
gestiegen. In der nassauischen Anstalt Eichber^ hat sich die Zahl der 
Paralvtikeraufn ahmen nahezu verdoppelt. Zu analogen Erfahrungen ge- 
langton Snell*) für Hannover. Regis"^) f'tr gewisse französische Anstalten« 
Ilupperf^) für Sachsen, Townbridge^) für England. Noch viel markanter 
ist aber die Zunahme der Paralyse in den Crrossstädten. 

Aus Recherchen, die ich anstellte, ergab sich, dass von 1888 — 92 
der Procentsatz der Aufnahmen von Paralytikern in Irrenanstalt( ii >ich 
belief in Hamburg auf 21,5 °/(, Männer und 8,5 °/o Frauen der Gesammt- 
auf nähme, in Berlin auf 34,6 und il,ö^l^^ in München auf 36,3 and 
in Pest auf 86.5 und 7,5 «/o- 

Dieser procentarische Zuwachs erfolcrt auf Kosten anderweitiger, 
wesentlich functinneller und p^utartiger psvciuscher Krankheiten Es 
deutet dies auf besondere Dispositionen in der heutigen Population hin. 
▼ermöge welcher bchäUlichkeiten, die früher nur functioneli das Gehirn 
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beeinflasBtoii, nimmebr den ADBtoss zu oiganiacher Erkrankung in Gestalt 
entzündlicher und atrophischer Yorgttnge geben. 

Angesichts solcher Thatsacben kann man nicht umbin zuzugestehen, 
dass die progressive Paralyse in geradezu UDheimlioher Weise die 
moderne Ges^lschaft heimsucht und sie decimirt. 

Nicht minder bedeutsam ist die Erfahrung, dass die PanUjse heut- 
zutage in Tiel frttherem Lebensalter ihre Opfer heimsucht. Calmeil*) in 
Frankreich ermittelte in den 20er Jahren dieses Jahrhunderts als Durch* 
schnittsalter der Erkrankung an Paralyse 44,5 Jahre. Ende der 80er 
Jahre stellten Amaud dasselbe mit 39,5, R^s mit 38 Jahren lest, während 
Eaesi«) (Hamburg) die grösste Morbilität vom 36.-40. Jahre fand. 

Die Erklärung für dieses verfrühte Auftreten der Krankheit kann 
nur in einer yerminderten Widerstandsfähigkeit gegen die Ursachen 
doselben oder auch in einer grösseren Häufung dieser gesucht und ge- 
funden werden. 

Noch auffälliger ist aber das neuerliche Torkommen dieser Krank- 
heit im kindlichen und jugendlichen Alter. Während beispielsweise 
Bailiaiger vor 1850 unter 400 weiblichen Fällen von Paralyse nur 
einen einzigen unter 20 Jahren zählte, winunelt es seit 1877 geradezu 
▼on Fällen juveniler Paralyse in der Literatur. 

Eüie der bedenklichsten Erscheinungen stellt endlich die Zunahme 
der Paralyse beim weiblichen Geschlecht dar. Während bis weit in die 
60er Jahre das Verbältniss der männlichen Paralytiker zu den weib- 
lichen Fällen in den Irrenanstalten 8 : 1 betrug, war es nach Jung 
(Leubus) Ende der 7Üer Jahre 4:1. Anfangs der 80er Jahre be- 
rechneten es Reinhard für Hamburg mit 3,2 : 1, Meynert für Wien mit 
3,4 : 1, Siemerling") für Berlin mit 3,5 : 1. 

Für den Anfang der 90er Jahre stellte es Idanoff**) fest für 
Dänemark mit 3,49:1, für Mittel- und Oberitalien mit 3,3:1, für 
Russland mit 3,15 : 1, England mit 2,98 : 1, Belgien 2,76 : 1, Fraok- 
zeich 2.4 : 1. 

Diese Zahlen entsprechen aber sicher nicht ganz der wirklichen 
Morbiditütsziö'er der lieutigen Frauenpaialyse, die auch beim Weib vor- 
wie^^enri in der einfach dementen Form und dazu noch vielfach so mihi 
verläuft, dass viele Fälle den Irrenanstalten, aus welchen die obigen 
Ziffern gewonnen sind, nicht zugeführt werden. 

Die Ermittelung der Ursachen dieser seit den 20er Jahren des 
Jahrhunderts im "Mittelpunkte der Aufmerksamkeit ärztlicher Kreise 
stehenden Krankheit ist seit Juhizehnten mit dem grössten Eifer unter- 
nommen worden. 
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Man erkannte bald, dass ihre Actiologie wesentlich in exogenen Be- 
dingungen wurzeln mOssef denn das sonst 1 ei psychischer Krankheit 
ausschlaprgebende Moment der erblichen Disposition oder der Belastung 
fand sieb höchstens in 15- 20«/» der Fülle von Paralyse TOr. 

Den schädlichen ^Virkungen des Geist und Körper gegen früher 
nnverhältnissraässig in Anspruch nehmenden Culturlebons, dem Surme- 
na^ie, Hern "Missbrauch von Genussniitteln, besonders des Alkohol.N De- 
bauehen überhaupt, schiebt man in erster Linie das Ueberhandneiimen 
der Paralyse zu. Thatsachen, wie die unverhäitnissmjissijre Tläutigkeit 
der Krankheit bei Grossstädtern, besonders bei I^mII^'U Arbeits- und Genuss- 
mensclieu, iu ganz hervorrap-nder Weise bei ^liiitärs, die fast völlige 
Immunität der Frau aus liüheren ^Ständen, das vermeintliche Nicht- 
vorkommen der Paralyse bei jugendlichen Individuen, die grösste 
Häufigkeit derselben bei irgendwie Veranlagten udur sonstwie E.xpoiiirteri 
auf der Höhe des Lebens, all dies schien das Auftreten und üoberhanti- 
nehmen dieser ^Krankheit des Jahrhunderts^^ genügend zu erklären. 

Ganz unbekannt und ungewürdigt waren lange Zeit hindurdi ur- 
sfichlicbe Beziehungen der Paralyse zur Syphilis. 

Es geschah 1857 zum ersten tfal, dass zwei Forscher, Esmarcfa 
und Jessen^*) mit der Behauptung auftreten, dass Syphilis die ürsacbe 
von Paralyse sein kSnne. Ihre Mittheilung stützte sich auf 8 Fälle bei 
Luetischen, von welchen aber 2 hinsichtlich der Diagnose „Paralyse** 
nicht einwandfrei waren. 

Ihnen folgte Kjellberg**), der in seinem Erfahrungsbereiche Paralyse 
überhaupt nur bei syphilitisch Gewesenen beobachtet haben wollte, femer 
Qle Sandberg. 

Diese Anschauung, welche sich bei Einzelnen bis zur Annahme 
erhob, die Paralyse sei eine Form der Lues cerebri, fand lebhaften 
AViderspruch"), abor die ?>a£:e des Zusammenhangs der Paralyse mit 
Syphilis verschwand vnn nun an nicht mehr von der Tagesordnung 
wissenschaftlicher Fürschunj; und Biscussion. 

Die Heranziehung der Statistik ergab sehr ungleiche Resultate, in- 
sofern der Procentsatz früherer Lues bei männlichen Paralytikern 
zwischen 11% (Lickholt) und 94 ''/o (R^'gis) ermittelt wurde. Diese 
Dille renzen erklärten sich grösstentheils aus der verschiedenartigen 
Provenienz des statistischen Materials, ju nachdem es höheren oder 
niederen Gesellschaftsklassen, der grossstädtischen oder der ländlichen 
Bevölkerung entstammte. 

Einen vorläufigen Abscbluss tler statistischen Forschungen bot eine 
Arbeit von Riegeri<^), der aus der Zusammenfassung von 11 verlfis»- 
lichen Stattstiken verschiedener Beobachter ermittelte, dass unter rund 
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1000 nicht paralytischen Geisteekranken 40, unter rund 1000 Paralytikern 
etwa 400 mal Syphilis in der Vorgeschichte sich nachweisen Hess. Zu 
ähnlichen Rcsultnton erlangten Goldstein^*), Binswanger^'), Barwinaki^*), 

Zieheni^), Diotz"), Üebecke"). 

Mendel**) ermittelte bei Paralytikern, iind zwar vorwiegend bei solchen 
aas höheren Ständen, in 75%, bei anderen Psychosen nur in 18,6% 
luetische Antocedention. 

Den EinÜuss des Umstands, ob das Material aus höheren oder 
niederen Ständen kommt, iilustrirte eine Statistik von Oebecke, der bei 
Paralytikern ersterer Categorie 73,3 "/o, letzterer nur 16,7% luetisch 
Gewesene ermittelte. 

Worthvolle neuerliche üntersucliungen über dio Ik'zielinnufn dor 
Syphilis zur Paralyse verdanken wir Hougberg**j in Finnland und 
Hirschiw) in Wien. 

Der erstere Forscher fand unter seinem "Material sichere luetische 
Fälle 75,7%, wahrscheinliche llj'i^'/o, in Suaima bG,ü%, während bei 
nicht paralytischen Irren Lues in deren Vorgeschichte nur bei 4,24% 
sacbgewieson werden konnte. 

Hirschl hat an meiner Klinik mit ausserordentlicher Gewissen« 
baftigkeit und Mühe die Frage studirt Es gelang ihm, von 175 paraly- 
tischen MSnnem bei 98 (56%) sicher, bei 44 (25%) mit Wahrschein- 
lichkeit Lues nachzuweisen, wShrend in 33 Fällen (19%) die Frage 
ganz ungelöst bleiben musste. 

Das Moment dieser negativen Fälle ist es nun, auf welches sich 
die Gegner der Ton Ejellberg vertretenen Anschauung stützen und 
logischer Weise kann man von der Syphilis als einer noth wendigen Vor- 
bedingung für die Entstehung: der Paralyse nicht reden, solange die 
negativen Fälle aus der Statistik sich nicht eliminiren lassen. 

Jeder Erfahrene wird aber das Gewicht dieser nicht überschätzeui 
Angesichts der Thatsache, dass Syphilis hereditär, extragenital und un- 
beobachtet ein lndi%-iduum heimsuclipn kann, dass sichere Zeichen iiber- 
standencr Lues, mit Au'>nahme der Immunität, die aber nur durch 
Impfung festgestellt werden könnte, nur ausnahmswci^^e naclnvoishar 
sind, dass Anamnesen über früliere Gesimdheitsverl»HUuis.se, uanientüch 
bei lifHiten aus niederem Stande, seiton «lichere Resultate ergeben und 
dass zwischen der Erwerbung der Lues uud dem Ausbruch der Paralyse 
Jahrzehute liegen können. 

Es war ein glücklicher Gedanke Hirsehrs, die ananmestische Nach- 
weisbarkeit der Lues auf einer syphilitischen Abtheilung zu erproben 
und die gewonnenen Kesultate mit denen der Nachforschung an den 
Paralytikern der psychiatrischen Klinik zu vergleichen. 
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In Ausführung dieser Idee ergab sich, dass auf der syphilitischen 
AbtAieihtriL': des Prof. Lang in "Wien unter Ö3 Füllen syphilitischer Spät- 
fonnen nur in 51% T.ues als sicher, in 9,5 % als wahrscheinlich, in 
36,5 "/o aber, trotz jL;egeu\vartig;er luetiseiier Erkrankung, anaranestisch 
nicht nachweisbar war, wahrend Kirscbl's Anamnesen bei seinen Para- 
lytikern die Proren izaiilcn öö, 25, 19 ergeben hatten. 

Die positiven Resultate blieben bei den Syphüuiscben gegenüber 
den Paralytikern somit um 26,5% zurück! 

Die Analogie der Rrage der Beziehungen der Syphilis zur pro- 
gresflLTen Paralyse mit der gleichnamigen zur Tabes ist ^ne za nahe- 
liegende, um sie ganz unerwähnt lassen zu können. 

Auch hinsichtlloh der Tabes, die Überdies aufflillig bSofig mit Para- 
lyse zasammen TOikommt und gleich dieser in exogenen Bedingnngen 
ihre Entstehung findet, ist die Frage nach ihrer luetischeo Ph>Tenienz 
eine gegenwärtig noch recht umstrittene. 

Audi sie hat ihre ( Jcgner und Vorkämpfer. Zu den ersteren ge- 
hört in hervorragender Weise die Schule v. Leyden's**). Sie schmälert den 
Werth statistischer Studien über das Verhältniss der Lues zur Tabes, 
hält den ananinostischen Nachweis der ersteren für zu unsicher, verweist 
auf die grosse Zahl negativer Fälle, auf die Thatsache, dass man in den 
Sectionsprotocollen von Tabikem in höchstens 30% der Fälle luetische 
Residuen fand, dass Reumont bei seinen Syphilitischen nur ein Tabes- 
procent von 1,1 % fand, dass in gewissen luetisch durchseuchten Ländern 
Tabes selten sei, selten auch bei Prosdtuirten und dass antiiuetische 
Therapie bei Tabes versage. 

Mit derartigen, zum Theil recht anfechtbaren Argumenten wird 
man eine solclie Frage nie zur Entscheidung bringen. 

Möglich wäre dies nur, wenn man die negativen Fälle auf ihre 
luetische Bedeutung durch Impfung mit syphilitischem Tims prüfen 
könnte. 

Bekanntlich besitzt der menschliche Oiiganimus der Lues gegenüber 
keine Immunität, ausser derselbe wäre durch hereditäre Lues oder durch 
acquirirte früh«: immun geworden, wobei die Möglichkeit einer übrigens 
sehr seltenen Reinfection immer noch in Betracht kämOi Ein solcher 
Versucli der Prubeinipfung wurde an Paralytikern unternommen. 

£s lagen mir im vorigen Jahre 9 Krankengeschichten und Proto- 
colle vor, die ein durch wissenschaftliche Leistungen hervorragender 
und höchst zuvorlässiger College mir zur Einsicht überlassen hatte. 

Sie betrafen 9 männliche Paralytiker, bezüglich welcher, da es sich 
um typische Fälle handelte, diagnostisch nicht der geringste Zweifel be- 
stehen konnte. Bei diesen 9 Kranken hatte weder die soi^ältigste Anani- 
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sese, noch die genaueste fachmännische üstenucfaung irgendwelche 
Beweise für Torhanden gewesene Lues zu erbringen vermoofat 

Der genannte Forscher, dessen Befähigung; und Gewissenhaftigkeit 
ich Terbtrgen kann, entschloss sieh bei diesen hinsichtlich Lues nega- 
tiren 9 Fällen zur Impfung mit Syphilisviras, als dem einzigen Mittel, 
um eine etwaige latente Lues zu ermitteln. Er unternahm dieses Wag- 
nisB der principiellen Wichtigkeit solcher Yersuche wegen und in der 
wissenschaftlichen Ueberzeagong, dass er seinen Kranken, die ja in 
einem hoffnungslosen Stadium einer zum Tode führenden Krankheit sich 
befanden, keinen Schaden zufüo^en werde. 

Als Material fi;r die Impfungen dienten 3 Fülle von Lues und 
zwar ein Weib mit Initialsklerose, bezw. der Belag des Greschwiires und 
ein Theil des Gewebes, die mit dorn scharfen Löffel ausgekratzt wurden ; 
femer ein Manu und ein Weib mit nässenden Papeln. Die hohe 
Virulenz dieser 3 Kranken war durch einen Fachmann vorher fest- 
gestellt worden. Mein Gewährsmann impfte mit der Lanzette, maolite 
bei jedem der 9 Paralytiker 15—20 Einstiche und rieb in diese das 
Impfmaterial ein. 

Die betrefll»ndeD Kranken waren, mit Ausnahme eines einzigen, 
desseii Beobachtung nach der Impfung nur 72 Tage dauern konnte, 
durch 180 Tage und darüber Gegenstand der genauesten klinischen 
Beobachtung. 

Weder an den ImpfisteUen) noch an den Drüsen, noch am ttbrigen 
Körper traten bei 8 der Geimpften irgendwelche ReactionserscheinungeiL 

im Sinne einer Syphilis ein, sodass nach dem 180. Tag, als dem Termin 
der längsten Incabation, die Beobachtung eingestellt und der Versuch 
einer Impfung aus Syphilisviros als resultatlos oonstatirf wurde. 

Nur in einem Falle war eine Reaction an der Impfstelle durch 
Infection von Aussen erfolgt, aber es war ein einfaches, «^i'^lmr nicht 
specifisches Geschwür, was auch von einem hervorragenden s.phili- 
doloiren anerkannt wurde. Es fehlten auch in die5?em bis m IhO Tagen 
beobachteten Falle jegliche Keactionserscheinungen im Sinne der S>'pliilis. 
Die Erwartungen des Experimentators haben sich somit liestätigt. Seine 
Patienten haben nicht die geringste Schädigung durch diese Versuclie 
erfahren. Diese, meiner Meinung nach einwandfreien Experimente sind 
aber geeignet, die Fälle von Paralyse mit negatirem Resultat liinsicht- 
lieh Lues in ttn helles Licht zu setzen^ denn die Immunitftt jener 9 Fälle 
gegen Lues llsst sich nur im Sinne latenter N} pliilis deuten. 

Mit diesen Yersucben hat aber der vorläufig ungenannt sein 
wollende College der Erkenntniss der Bedeutung der Lues als Vor- 
bedingung fflr Paralyse jedenfaUs einen grossen Dienst geleistet und es 
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läge den Gegnern der Anseht Yon Ejellberg ob, durch positive Impf- 
resullate, die seltene Möglichkeit einer Beinfection allerdings yorbebalten, 
den Werth jener negatirw Besnltate zu vernichten! 

Wer noch an der Bedeutung der Versuche meines Gewährsmannes 
zweifeln möchte, vergleiche damit die Resultate eines Pfälzer Arztes^), 
der 1854 und 55 11 Geistesgesunde und offenbar nie luetisch Gewesene 
mit syphilitischem Virus gr-impft imt. ferner analosre Versuche von 
Gibert, Guyenot, v. Bäi-ensprung^'^j, bei welchen in allen Fallen, wie ja 
auch nicht anders zu erwarten war, FrimäraS'ekt und allgemeine Syplülis 
erfolgten. 

Dass Paralytiker wahrscheinlich innnun gegen Lues sein dürften, 
liess sich übrigens schon aus der That.>achG folgern, dass man niemals 
einen solchen Kranken mit einem syphilitischen PrimärajÖbkt iu ärzt- 
liche Behandlung bekommt, obwohl derartige Unglückliche doch in den 
Anfangsstadisn ihrer Krankheit meist lecht libidinös sind und durch 
httufig bei ihnen Torkommende Oonorrhfien nnd üloera mollia beweisenv 
dasB sie der Venus Tulgivaga ergebm waren und genug GelegenhMt ge- 
habt hatten, auch mit Lues sich zu inficiren. 

In dem lichte, welches durch diese Erbihrongen auf die Aetiologie 
der Paralyse flllt, gewinnt aber eine ganze Beihe von sociologisohen 
und klinischen Thatsacben, die man längst für die Entstehung dieser 
Krankheit als bedeutungsvoll erkaunt bat, eine weitere Klärung und 
werden sie Stützen für die Vormuthung, dass frühere S^-philis conditio 
sine qua non für die Entstehung von progressiver Paralyse sein möge- 

Eine der bemerken swerthesten Thatsachen ist die, dass das 
Reiationsverhiiltniss der Taralvso Ijci Mann und "Weib, nämlich 4 bis 
3,5:1 dem relativen Vorkommen der Syphilis in der betreffenden Be- 
völkenmg hei den verschiedenen Geschlechtern sich analog erveeist. 

Alierdini^s lä.sst sich das nur für Dänemark erweisen, wo Auzeige- 
pflicht bezüglich der venerischen Erkrankungen an die Behörde durch 
das üesetz bebteht 

Nach Blaschko^') ist iu diesem Lande das Relationsverhältniss der 
Teneiisch erkranktffli Mfinner nnd Frauen 4,1 : 1, während nach Idanoff 
das der MSnner- zur Franenparalyse 3^4:9 : 1 ist* 

Noch bedeutungsvoller ist die Ermittelung der ursächlichen Be- 
dingungen fttr die erst in neuester Zelt bekannt gewordene ufantÜe 
und juvenile Paralyse. 

Alzheimer**) gelangte in einer bezüglichen Statistik zu 91 
sicherer oder wahrscheinlicher, meist hereditärer Lues. Er betont über- 
dies die auffallend häufige hereditäre Belastung durch progressive 
Paralyse des Vaters oder auch der Mutter. 
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Foliinier**) fand gar in 100 seiner 37 Fälle Ton jaYeniler 

Paralyse Lues, meist als hereditäre, seltener als erworbene. Zu ähn- 
lichen Resultaten gelangte ich*«*} bei II in meiner Klinik Ton 1894 — 96 
rar Aufnahme gelangten Fällen von juveniler Paralyse. 

Die enormen Luesproeente in der Paralyse der Kinder und jungen 
Leute sind umso bemerkensworthor. als die Schädigung^cn , auf Grund 
welcher man sieh früher das Kntstehon der Paralyse bei Kmachsenen 
dachte, hier gar nicht oder nur minimal zur Geltung gelangen. Bedeut- 
sam ist weiter der Morbiditätsunterschied bei Stadt- und Landbewohnern. 

Schon Mendel wies nach, dass der Procentsatz der Paralyse in den 
Irrenanstalten der ackerbautreibenden Provinzen Schleswig-Holstein und 
Hannover 1876 nur 4,56 betrug, während man m denen der Provinz 
Brandenburg 19,7 "/o und in Berlin sogar 26 •/q zählte. 

Analog lauten die Eifahraogen Ton Fontoppidan hinstehtlich 
bland nnd Dänemark, in deren ackerbantrolbenden BeTdUcerungon die 
Paralyse sehr selten ist, femer die von Hongberg über Finnland, in 
dessen Landesiiienanstait Lappvik die Zahl der in 18 Jahren auf* 
genommeoen Paralytiker nur 7,03% der Gesammtaubiahmen betrog 
und das Yeifattltniss der mftonllchen zn den weiblichen Paialytikem sich 
wie 11 : 1 stellta 

Hougberg hebt speciell hervor, dass unter den 1875— auf- 
genommenen 107 Paralytikern sieh kein einziger Landmann befand, da- 
gegen auffallend Tiel städtische Arbeiter. 

Auch in einer Statistik von Stark'*) über die Aiitnahmen in der 
elsässischen Landesirrenanstalt ergab sich markant dieser Unterschied 
von Stadt und Land, insofern der Unterelsass exclusive Stras.sburg 
10,6 '/o. Strassl>urg allein 40,3 •/o Paralytiker lieferte. Der Procentsat/, 
von 100 Aufnahmen des Oberelsass exclus. der Pabrikstadt Mülhausen 
wjur 15.5%, von Mülhausen allein 29 ^f^. 

ArüauU'^^i wies nach, dass in den grossun Städten Frankreichs die 
Paralyse 4 mal häufiger vorkommt, als bei der ländlichen Bevölkerung. 

So gross können das Surmenage und andere kulturelle Scfa&dlicb- 
keitOD der Gross-, Fabrik»- und Handelsstadt an nnd ffir sich nicht sein, 
um das Tierisch häufigere Vorkommen der Paralyse in ihrem Bereich 
zu erUSren. 

Der Grund dafür liegt wohl wesentlich in der grösseren Hflufigkeit 
der Syphilis, wozu die Prosütation das Ihrige beitrftgt. 

Bedeutsam in dieser Hinsidit ist Blaschko*B Statistik von Däne- 
mark, wonach in Kopenhagen 2,9% Fälle von venerischer Krankheit 
vorkommen, während die entsprechende Zahl auf dem Lande exclusive 
Städte nur 0,62 ist Diese Zahlen repräaentiren ungefähr die gleichen 
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Relationen, wie sie hinsichtlich der Morbidität an Paralyse in der Stadt 
gegenüber dem Lande feststehen, nämlich 4:1. 

Sehr beraerkensworth und wesentlich auf Lues zurückzuführen ist 
femer die ^osso ^lorbiditüt^ c^owisser Beruisklassen gegenüber der 
relativen Immunität anderer Stünde. 

Die LT(>ssteu Geiijensiitze ergeben sich, wenn man die Morbidität 
an Paralyse bei Officieren und Geistlielien vorgleicht. 

Kundt") (De^pendorf ) hatte unter 1090 Aufnahmen in seiner An- 
stalt 17 katholische Geistliche, von denen kein einziger an Taralyse 
litt, dagegen 13 ililitärpersonen (5 Officiere), davon 8 Paralytiker 
(3 Officiere) = 61,5 »/o- 

Bonchaud**) ermittelte unter 288 in 3 yerachiedsnAn fnmzöiMieii 
IrreDanstalten aofgenommenen Geistlichen 9 Paralytiker (3,1%) und 
Termutbet wohl mit Becht, dass die Seltenheit von Lues und Alkohol- 
aussehweifoBg bei diesem Stand die geringe Mortalität eridfirt 

Ich selbst habe unter rund 8000 mannlichen Paralytikern nur 
einen (katholischen) Geistlichen gezählt Dieser eine hatte als Student 
an Lues gelitten* Wiederholte Berechnungen bezüglich der Paralyse bei 
Officieren ergaben mir in meinem Beobacbtungskreise bis zu 90% 
ParalysefUlle. 

So kolossal kann der Unterschied des Berufs sich nicht geltend 

machen. 

Auch die enorme Seltenheit der Paralyse bei Damen aus hohem 
Stünde lüsst sich aus ihrer geschonten, dem Kampf ums Dasein ent- 
rückten Position, wie man dies früher sich dachte, nicht erklären. Hier 
ist ofienbar die Seltenheit luetisclifT Infection das Ausschl.ifjJiebende. 

Die Annahme, dass die Syphilis in irgend einer Weise die Grund- 
bedingung für die Entstehung der Paralyse sei, findet wichtige Be- 
stätigung dadurch, dass in Gegenden^ in welchen Lues selten ist, auch 
die Paralyse kaum rorkommi 

Besonders bemericenswerth sind die Erfahrungen Ton Babow*^), 
nach welchen im Schweizer Canton Wallis die cantonsangehöiigen 
Paralytiker nur 1,1%' Gesammtaufhahme der männlichen £ranken 
in der Iirenanstalt ausmachten. Nun ist aber im Canton Wallis Syphilis 
äusserst selten. Analoge Erfishrungen machte Ehlers •*) auf Island. Er 
fsnd dort nur 1 Mann und 2 Frauen, die an Paralyse litten. Ihre Vor- 
gescbiclite ^rr-ab Lues. Im IJebrigen soll die Syphilis auf Island sshr 
selten sein und die Paralyse gar nicht vorkommen. 

Umgekehrt giebt es Länder, in welchen neben der un verbal tniss- 
mässig grossen Zahl der Syphilitischen, die Paralyse, aber auch die Tabes 
sich in fataler Weise bemerklich macht, so z. B. in Rumänien, wo die 
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sanitatspolizeilifhn Uelierwacliimg der Prostitution bis vor Kurzem nocti 
eine selir man^eltiafte war. 

Eine bemerkenswenlie Thatsache ist dio, dass die Paralyse auf der 
Höhe des Lebens die grösste Morbidität zeigt Man orkliirti' sich dies 
dauiii, (ia.^.s mau annalini, zur Zeit der grössten Iiianspruclinahme und 
physiologischen Turgoscenz sei das Gehirn des Culturmenschen am 
meifiten exponirt dieser Krankheit gegenüber. Es kann nicht bezweifelt 
werden, dass acoessoriscbe SdiSdlidikeiteii, weldie rie mm Aasbrnob za 
bringen geeignet sind, gerade in dieser Lebenszeit in Gestalt Ton Sur- 
rnensge, DebaacheD, medianischem und psychischem Shok auf das Gehirn 
besonders hfiniig vorkommen ond von Einfluss auf die Morbidität in 
diesem Lebensalter sein mögen, aber die Erfahrung lehrt, dass es doch 
unzählige Fälle giebt, in welchen solche SchSdUchkeiten nicht oder in 
nicht genügender Intensität nachgewiesen werden kennen und gleich- 
wohl die Krankheit in dem Alter der besonders grossen Morbidität 
<35.— 45. Jahr) zum Ausbruch gelangte. Hier dürfte als erklärendes 
Moment die frühere Lues heranzuziehen sein, denn die meisten von ihr 
Heimgesuchten acquiriren sie in der Zeit vom 20. — 30. Lebensjahre und 
der Ausbruch der Paralyse erfolgt in der ungeheuren Mehrzahl der 
Fälle 5 — 15 Jahre nach der Infection. 

Wenn Paralytiker viel früher oder viel später als vom 35. — 15. Jahre 
erkranken, su kann man fast immer in solchen Fällen uugowöhniich 
fnUie oder späte Infection nachweisen. Die juvenile Paralyse, bei 
welcher ja fast immer hereditüre, zuweilen auch acquirirte Lues nach- 
weisbar ist, mag als Beleg für die Richtigkeit dieser Annahme gelten. 

Von einzelnen Forschem, so z. B. neuerlich von Westphal wird, 
zum Theil zur Widerlegung der Bedeutung der Lnes für die Entstehung 
▼on Paralyse, hervorgehoben, dass Frostitairte selten an Paralyse er- 
kranken. So fiel es Westphal auf, dass unter seinen 148 weiblichen 
ParalysefftUen keine einzige Puella publica sich befand. An der Wiener 
Klinik sind solche Fälle [nicht gerade selten. Man darf diesen, auch 
für Tabes herangeoogenen Beweis nicht ernst nehmen, denn da die 
meisten Fuellae um die 30er Jahre ihr Schandgeweibe au^ben müssen 
und zur Zdt ihrer Erkrankung an Paralyse einen anderen Beruf 
repräsentiren, findet ihr früheres Gewerbe in der Statistik keine Be- 
rücksichtigung. 

Ob die frühere Syphilis eine Conditio sine qua non für die Ent- 
stehung; von Piir:)lyse ht, kann, beim gegenwiutigen Stand der J^'orschung, 
alH nur sehr wahrscheinlich behauptet werden. Jedenfalls sind die Impf- 
versucbe meines Gewährsmannes in hohem Grade geeignet, diese An- 
schauung zu stützen. 

KrAlf t-Ebing, Arbeiten 11. 2 
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Auch die hochwichtige Frage, durch welche Zwischenglieder die 
Lues pathogen wird, muss zur Zeit als eine ganz offone bezeichiK-t 
werden. MetuU l und Hii-schl vermuthen, dass die Syphilis, analog der 
interstitiellen Hepatitis luetica, eine interstitielle Encephalitis hervorrufe. 

Hendel lässt ferner die Möglichkeit offen, dass dii^ Lues feinere Ver- 
änderungen an den GelHiT!L':ef;issen , mit dem Erfolg abiit»rmcr Durch- 
lässigkeit derselben, bewirkt. Andere nehmen bekauutlich als Ursache 
der durcli Lucs im Gehirn des Paralytikers vermittelten geweblichen 
Veränderuntren Toxine (Strümpell) an oder ein unter dem Einfluss der 
früheren Sypliilis entstandenes fermentartiu'es (Üft (Möbius — Paralyse 
eine n:etasyphilitische, Fournier — parasyphiütischo Erkrankung). All das 
sind vorläufig nur Hypothesen. 

Sicher ist nur, dnss die Paralyse keine specifische (luetische) Him- 
erkrankung, weder im Sinne gummöser noch nrtoriitischer Proresse dar- 
stellt, womit sich auch <lio Erfolglosij^keit antiluetischer Behandlung 
dieser Krankheit gegenüber erklären dürtte. 

Unzweifelhaft stellt die frühere luetische Infection das constanteste 
und einzige nicht zufällige Moment in der Aetiologie dieser Krankheit 
dar (Hirschl) and damit die wichtigste (praedisponirende) Ursache 
derselben. 

Dadurch erscheint die Krankheit, im Gegensatz zu den meisten 
gewöhnlichen Psychosen (abfresehen von den alkoholi.schen) im Liebte 
einer nicht sowohl erblich ;j:(>ziichteten als vielmehr einer erworbenen 
und meist vermeidbaren Krankheit 

Ton diesem Standpunkt aus gehört zu den TJrsaclicn der Paralyse 
Alles, was, wenn auch nur indirect, der Entstehung der Syphilis Vor- 
schub leistet. 

Die Zunahme der Paralyse lep;t die Fra;::o nahe, ob denn die 
Syphilis in der modernen Gesellschaft zunimmt und in welchen Pro« 
Portionen? 

Eine Statistik der venerischen Krankheiten giebt es nur in Däne- 
mark. Selbstverständlich entstehen ihr viele Fälle. Die Berechnung des 
Sjpiiilisprücentes der Bevölkerung nach dem Vorkommen der Lues bei 
der Armee ist kein verlässlicher Maassstab. 

Der ProcentBatz der Syphilis in den europäischen Heeren schwankt 
zwischen 2 und 8,4 o/q. In Grossbritannien berechnete man 1875, dass 
5,4 •/o der Gesammtbevölkerung syphilitisch waren. 

Dass die Lues allenthalben in bedenklicher Zunahme begriffen i&t 
begegnet nirgends einem Widerspruch. 
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Neamaim*") sagt: ^Die Profititatioii hat gerade heuteutage eine 

ungeahnte Ausdolinung gefunden. Sie ist es, welche an der ausser- 
ordentlichen Yerbreitung der Syphilis hauptsächlich Schuld tiiigf." 

Schuld daran ist in erster Linie die zunehmende Ehelosigkeit, dann 
das Zusammendrängen der Menschen in Städten, die riesige Ausbreitung 
von Handel und Wandel, überhaupt des menschlichen Verkehrs, dio 
Gemiss- und Patzsucht breiter Schichten der weiblichen BevtUkening, 
die Hungerlöhne, welche arme Mädchen dem Trister in die Arme treiben 

Nicht zu unterschätzen ist aber auch die Zunahme der stehenden 
Heere und die allgemeine "Wehrptlicht Unzählige junge Leute, die auf 
dem Lande geblieben wären, kommen heutzutage zur Ableistung ihrer 
Militärpflicht in die Garnisonsstadt und fallen dort der Prostitution in 
die Hände, uni (iana eventuell später eine Infectionsquelle für die 
Heimath zu werden. Die meisten jungen Leute, welche der Syphilis 
zum Opfer Men, haben dieselbe wfihrend ihrer MilitSxzeit erworben 

In den Oross-, Handels- uod Fabrikstftdten hfilt es die Mebnahl 
der jungen Männer für eine Schande, keusch zu bleiben* Was nicht 
das böse Beispiel der Kameraden und die Verführung bewirken, kommt 
auf Bechnong des Alkohol, der erogen wirkt, Gewissen und Yorsicht 
betäubt und damit den oft so yerhängnissroUen sexuellen Yetkehr mit 
dem anderen Gesohlecht fördert 

Es ist Erfahrungsthatsache, dass nur ein gewisser, leider nicht be- 
stimmbarer Procentsatz ron syphilitisch Gewesenen der Paralyse an- 
heimfällt. 

Nothwendiger Weise müssen zu der durch Lues erworbenen 
Disposition noch andere disponirende und i'ibnrdies accessorische ür- 
sachen hitizukommen, um Paralyse hervorzubringen. 

Kino besonders wichtige Disposition scheinen biologische T^bens- 
phasen darzustellen, gleichsam kritische Zeiten, in welchen die tro|ilii cl en 
Vorgänge im Organismus durch Entwicklimg und Functionsbetüatiguug 
bisher unentwickelter Organe (Pubertät) oder Ausschaltung: derselben 
(Klimacterium) grosse Schwank äugen durch Veränderungen der all- 
gemeinen Ernährungs- und Circulationsbedingungen zu bestehen haben. 
Offenbar schädigt die Lues die Yitalitftt und Besistenzfähigkeit der Ge- 
webe. Es liegt nahe, zu Tonnuthen, dass damit evolutive Yorgünge ge- 
stört nnd inTolntiTe bescMeuiugt wräden. 

80 wllide es sich erklftien, dass die fast ausnahmslos mit dem 
Beginn der Pnbwtat einsetzende juTenfle Paralyse dadurch zu Stande 
kommt, dass durch hereditäre Lues gesohfidigte Ganglienzellen und 
Nenrei^hsem den geänderten Emährongsbedingungen in dieser bioio- 
giflobeD Fhaae sich nicht anzupassen yermögen nnd der Atrophie Teifallen. 

2* 
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Auch (las auffallend häufige Auftreten der Paralyse in den 
Invohitionsjahren beim Weibe würde damit eine Erklärung finden. 

Für diese Annahme spricht auch die Thatsaehe, dass die juTenile 
Paraivso greradezn. die der Erwachsenen heutzutage ron^'iegend in der 
als einfach atrophische Form anzusprechenden Minischen Erscheinange* 
weise simpler Dementia beobachtet wird. 

In verallgemeinerter Auffassung' Hesse sich der Einfhtss der Lucs 
überhaupt dahin deuten, dass durch sie die io ihren Lebensbedingungen 
veränderten Nerven elemente abnorm früh der Involution zugeführt 
werden. Die Paralyse wiire also in diesem Sinne, wie Schneie u. A. 
langst lehrten, ein Senium praecox (e lue.) und das Einsetzen der 
Krankheit bei Männern schon Anfangs der vierziger Jahre würde ein- 
fach im Sinne einee solchen zu deuten sein. Als unterstützende 
praedisponiiende Momente würen dabei noch zu berückäcbtigen: die 
erbliche Belastung und neuropathiscbe Constitution, die durch Rachitis 
ber?orgerufenen SchSdigungen toh Schädel und Qehirn, ein durch 
koiperliche und gütige Ueberanstiengnng, Bebauchen und andere 
Schidlichkeiten Toneitig abgenütztes Gehim. 

Ein iheilweiser Ausdruck der Wirksamkeit solcher Factoren in 
der Bevölkerung wäre die Thatsaehe der fortschreitend frfilieren Er- 
krankung an Paralyse in den letzten Decennien. 

Man ist jedenfalls berechtigt, diese Thatsaehe mit der anti- 
hygienischen Lebensweise, Tuimfinlich dem Surmenag^e und anderen 
Auswüclisen f]or rivilisation in ursächhchen Zusammenhang zu bringen. 
Es bliebe aber immerhin noch übrig m untersuchen, ob heutzutage die 
Gelegenheit zu luetischer Infection (Grossstiidte!) nicht frülif^r sich er- 
giebt, als in vergangenen Generationen. Geringfügig gegenüber diesen 
aus Lues und socinlogisehen Bedingungen resultirenden ätiologischen 
Momenten erscheinen gewisse, offenbar nur den letzten Anstoss zur Er- 
krankung gebende oder den Ausbruch beschleunigende Eactoren, wie 
z. ß. psychische {Schicksalsschläge) und mechanische Traumen. Eaüs 
man es versuchen wollte, die Aetiologie der Paralyse in 2 Worten zu< 
sammen zu fassen, so hätten sie 2U lauten: Sjphilisation und 
Civilisation. 

Baa Endziel aller wissensohaftiichen Forschung ist die Erkenntniss 
der Wahrheit Die Philosophie kann sich mit einem solchen Besultat 
zufrieden geben. Für die Medicin erwächst daraus aber ein weiteres 
ethisches und ein praktisches Bedürfniss — nämlich aus solcher Er- 
kenntniss Gewinn zu ziehen für die Wohlfahrt der Mitmenschen. Auf 
dem Gebiete der Krankheitsursachen ist dies gleichbedeutend mit der 
Prophylaxe vcm B[rankhetten, deren* Aetiologie klar gestellt ist Bei 
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einer so tragischen und unheilToUen Krankheit, wie sie die progreseiTe 
Farslyse darstellt, bei einem Leiden, dem gegenüber die Therapie fast 
machtlos sich erweist, erscheint die Prophylaxe von eminenter Be- 
deutung. 

Aa<^ ihr stehen grosso Hindernisse im Wege, denn sie hat mit 
einem der mächtigsten Naturtriebe und mit socialen Factoron sich ab- 
zufinden, deren Beeinflussimg zum Outen überhaupt schwierig ist 

Wir können die Civilisation nicht zurückschrauben, aber wir ver- 
mögen ihre Auswüchse und Schädlichkeiten zu bekämpfen. 

Hier bietet sich ein ungeheures Feld für die Wohlfahrtsbesti-ebungen 
der Sociologen und Fhilanthropen, für die der Medicin und der Staats- 
wissenschaft. 

Kampf gegen die i'rostitution und die aus ihr resultirendc Syphilis, 
Kampf gegen den Alkoholmissb rauch, der die Menschen körperlich 
schwächt und Gesittung, Wille und Gewissen untergrabt, Schutz der 
Jugend vor Aileui, was der Reinheit und Keuschheit abträglich ist, Er- 
ziehung derselben zu körperlich kräftigen Wesen, womöglich abseits von 
den Gefahren der Orosssladt, sind nur einige und zunächst liegende 
Aufgaben, die sümmtlich der Entstehung der Syphilis und damit der 
Paralyse entgegenzuwirken geeignet sind. Nicht gering wSie dabei an- 
zuschlagen die rechtzeitige Aufklärung der heranwachsenden Jugend 
bezüglich der Gefahren der ausserehelichen Befriedigung des Geschlechts- 
triebes. 

Diese Seite der Jugendeiziehung ist ein fast noch unbeschriebenes 
Blatt der Pädagogik. 

Den elementaren Kegungen eines mächtigen Naturtriebes gegen- 
über kann nur eine klaie Darstellung der sittlichen Pflichten, die der 
Einzelne gegen sich und seine Mitmenschen zu erfüllen hat, ein Gegen- 
gewicht bieten, (ianz besonders handelt es sich dabei um die Be- 
kämpfung der unsinnigen Torurtheile. dass ein an und für sich 
berechtigter, aber durch schädliche Auswüchse der Civilisation und ge- 
züchtete Nervosität vielfach präputonter Sexualtrieb befriedigt werden 
müsse, ferner um die Aufklärung bezüglich der Gefahren, welche auf 
den der Venus vulgivaga sieh Ergebenden lauern. 

Wenn die medicinische Wibaenschuft in der Lage sein wird, nach- 
zuweisen, dass eine der gefürcbtetsten Krankheiten im Dasein der 
heutigen Cnltormenschen nur unter der Voraussetzung einer Lues denk« 
bar ist, so wird die Furcht unzählige Menschen davon abhalten, sich in 
solche Gefahr zu begeben. Das ist dann die wirksamste Prophylaxe. 
Es läSBt sich hoffen, dass im Lauf der Zeiten die Menschen duzch Ver- 
nunft, Erstarkung ihrer Sittlichkeit, durch entsprechende sociale und 
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WoblfahrtBdDricbtmigen sich emes der Bchlimmsten Feinde, der an ihrem 
Marke zehrt, zu erwehren wissen werden. 

Eine Prophylaxe der Paralyse durch encipscbe therapeutisehe 
Behandlung der Lues ^ebt es nach meiner Erfahrung nicht. Die Yer- 
mddong von Scbädliclikoitcn. die den Ausbruch herbeiführen könnte, ist 
das Einzige, was hier übrig bleibt, aber dieser Forderung zu entsprechen, 
ist nur ausoabjosweise möglich. 



*) WüUs, de MUIDA brutomiii. Aiustelodami IG72, Cap. IX. p. 280, „observaTi In 
pluribofl, qnod, cwra cerebr« primnm indiÄiK>sit<i uieiiti.s li'lMiiiJiiie et oMiviono et 
(leinde utupiditat« et fuoßwoei a£fic«rentui, postea in paralysiu (quod jam praedicere 
solebam, mcidebaut . . . 

*) HaaUm» observatioDa an madness aad nwlanehflly Londtm 1798 p. 250: ,JMa 
paralytiscbeu Affectionen siud eine bänfigere Ur^acbe des Irreseins, als man glaubt, and 
sind ebenso eine sehr häufige FuIi:." ikr Mimi»'. Die Paralytischen zeigen in der Tteß^l 
Motilitätsstömngen, die ganz uuabhäugig von ihrer Geisteskrankheit sind. Die Sprache 
kt geetört, die Mundwinkel sind verzogen, Anne und JBeine mehr weniger ihrer will» 
kfldicheo Beweguofm beraubt und bei dir Hefanabl der Kranken ist daa Gediebtnias 
erheblich geschwächt. A^aefa das Bewusstaein ihrer Lage fehlt diesen Kranken in der 
Regel. Schwach, dass sie sich kaum nnf den Beinen halten können, halten sie neb 
dennoch fär äusserst stark and der grösstcn Leistungen fähig." 

*) Allbans, med. Tfanea aad Gaaetto 1876. Schon 1850 bat abitgena Mbieaa 
(Annalei med. peTcheL J8<^, pi. 679, »la ein« der Eiaten und gestützt auf die Statistik 
der Irrenanstalten Cbarenton und Bio6tre, die zunehnion<U' Häufigkeit der Faia]|yie 
coaatatirt. Er suchte die Crsache davon in dem Fortschritt der ''ivilisation. 

Quellt Zeitschrift f. Psychiatrie 44, p. 648, findet für Hannover, dass in den 
leisten Jahrm vor 1880 die Zahl der Inen nur am 7% die der BN«I]rÜker aber oaa 
27 Vo gestiegen ist. 

») Regia „rencephale" 1885, No. 5. 

^) Hujjpfrt, Schmidt'«? Jahrbficher, Bd. 173 p. 181, 

^) Tuwubridge, Alienist and Neurologist 1891. 

^ Wille, Coir.-Blatt f. Sebweher Aerste 188U 3. 

*) Calraeil, de la fiaralysie rhez les aliöu<8. Parjje 1826. 

Kaes, Ziifscliritt f. Psych. 40. 5: Aacher (D.iUdorO ebenda 4n. 1. und Eick- 
holt ((rrafenberg) ebenda 4L 1 fanden die giösste Häufigkeit der Erkrankaog rota 
35.-50. Jalir. 

SiemnUng, neniolog. Centralbl. 1888. 11. 

IdanofT, Annales nit5d. psychol. 1804. 3. 

E.«niarch iiu i .Te?.ien, Zeitcchr. f. Psyehiatrie 14, p. 20. 

»*) Kj.'Ul erg, Virchow's Jahresbericht 1808 II. p. IG. 
Kiegtir, Schmidt's JahrbOcher, Bd. 210, No. 4. 

>•) Golditein, Zeitsebr. f. Faycbintrie 42. 2. 

") Binswanger, Festschrift, Hamburg 1891. 

'«) Barwinski, Mitthl. a. d. Wasserheilanatalt Elgerabwg 1890/91. 

"*) Ziehen, neurolog. Centralbl. 1889. 9. 
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Kin Umstand, der bei der Diagnostik von Hirn- und 7\iu"ken- 
markskranlchoiten beständig: berücksichtigt werden niuss, ist dio Vor- 
täuschbaikcit solciicr. durch organische Veränderungen von Centren und 
L€itiinj2:sbahnen bedingter Krankheitsbüder, in Gestalt von durch Neu- 
rose vermittelter blosser funktioneller Störung der gleichen Gebiete. 

Schon S^denhani hat ICSI auf diese die Sicherheit der Diagnose 
Ulm damit der Prognose trübende Thatsache aufmerksam gemacht und 
gerade die neuere Literatur, in welcher es an lielegen für die imitatorische 
Leistungsfähigkeit der hystetiscben Neurose in der Hervorbringung 
peeadoorganisciier Him- und Backenmarkserkrankuiig wiounelt» beweist, 
wie begrtindet die Warnungen des grossen Klinikers des 17. Jahrhunderts 
waren. 

IVotz aller Foitschzitte der Diagnostik, sowohl auf dem Gebiet der 
orgaDificfaen als auch dem der80g.fanktionellenNer7enkniDkheiteD^er8cheint 
noch heutzutage die Mdglichkeit einer Verwechselung zwischen beiden 
Erkrankungsformen nicht ausgeschlossen. Ganz besonders schwierig ist 
die Situation da, wo es sich um zweifellos hjsteropatbiscbe Individuen 
bandelt 

La die Hysterie alle möglichen organischen Krankheitsbilder imi- 
tiren kann, andererseits aber jede orccanisrhe Erkrankung des Nerven- 
systems als Coniplicatiun der hysterischeu iseurose nicht .'tiiKfj'eschlosfjen 
ist, begreift sich die Selnvierip-keit einer sicheren Uutersclieidung von 
Organiscdiem und rbeudüurgauibchera, die oft erst nach längerer Beobach- 
tung, wesentlich durch die Instabilität, Discoiiirruenz und eigenthümliche 
Combination der Sym{)tüine zur Entscheidung im Sinne einer blos funk- 
tionellen, speciell hysterischen Bedeutung der gebotenen Erscheinungen 
vorzudringen vermag. 

Wäre innerhalb des Rahmens der Hysterie alles Gebotene rein 
psychisch venDittelt, die Pathogenese des Krankheitsbildes und die Ab- 
hängigkeit der Syndrome von ^Torstellungen^^ überhaupt und im con- 
creten Fialle völlig sichergestellt, so wäre die Schwierigkeit der Unter-* 
Scheidung der Fälle ron hysterischer Bedeutung von organisch vermittelten 
auf ein Minimum reducirt 
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Nar in einer gewissen Zahl von Füllen lisst sich aber das in seiner 
Bedeatong zweilelliafte Erankfaeitsbild auf den Einfluss eines rermiiteln- 
den YonteUungsbUdes zurückführen und als dessen mebr weniger ge- 
lungene, unwillkürliche, selbst ganz unbewusste Imitation nachweisen. 

Ueberdies handelt es sich ja gewähnlich nicht um die einfache 
plastische Ucbertragung eines empfangenen psychischen Eindrucks in die 
Leiblichkeit. snnrjprn um complicirte, indirekt damit verbundene Ilcm- 
miings- oder Keizv(>r!]^äTige im psychischen Organ. Die^^e können wieder 
in durch den soeJischen Eindruck geweckten oinotionellen X'orfjäncpn be- 
stehen, in a.ssoriirtou secundär ausgelösten Vorstfünnj^en, die überdies 
durch das Herein greifen der Phantasie, durch bewusste uder unbewusbLo 
Umpriigung des originalen aflicirenden Vorgangs dessen Wirkungsweise 
modificiren und den urspriini;lichen Zu5>aniiiicnüang verwischen. 

In solchen Fällen kann, neben der Incongruenz und Instabilität der 
gebotenen Phänomene, zunächst nur ihre grosse Beeinflussbarkeit durch 
psychische Momente die Erkenntnias der rein funktionellen Bedeutung 
der Torbandenen Symptome anbahnen helfen. Diagnostischen Werth 
kann eventuell auch die hypnotische Suggestion gewinnen, unter der 
Voraussetzung ihrer Ausfühibarkeit d. h. genügender Suggestibilität 

Entsdieidend kann aber dieser Versuch nur dann sdn, wenn er 
in vollem Umfang positiy ausfällt, denn auch bei organischer Krankheit 
ist oft gar Manches an den Symptomen funktionell und somit hypnotischer 
Suggestion zugänglich, während allerdings rein organisch vermittelte 
Symptome psychischem Einfluss unzugäuglich bleiben, üm diagnostisch 
sicher vorzugehen, erscheint es räthlich, an den zwoifolhafton Fall in der 
Wf iso h( ranziitreteu, dass die organische Bedeutung des Kranldieit&bildes 
präsuniirt wird. 

Ersieht die Genese, der Yerhmf, die Gruppirung und der Zusammen- 
hang der Symptome die Uuhaltbarkeit einer organischen Begründung der- 
selben, tiudet sich kein einziges klinisches Zeichen (Neuroretinitis, 
Atrophia n. optici, Stauuuirspupille, reflectorische Pupillenstarre, qua- 
litative Aonderung der electrischen Erregbarkeit u. s. w.), das im 
Sinne einer organischen Bedeutung des Leidens angesprochen werden 
könnte, so ist es gerechtfertigt, im Sinne einer functionellen Bedeutung 
des Falles zu ihm Stellung zu nehmen. 

Eine Stütze im weiteren Vorgehen gewährt dann der Nachweis, 
dass der Kranke Zeichen der hysterischen Neurose aufweist Ihr Mangel 
spricht aber nicht gegra die obige Yermutbung, denn es giebt nicht wenig 
Fälle, in welchen sie fehlen (monosymptomatische Erkrankung). 

Aber auch die Häufung hysterischer Stigmata giebt umgekelut keine 
Oewähr, dass Alles im Krankheitsbüd functioneil ist Neben der Hysterie 
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kann eine beliebi<;e organische Erkrankung Toriianden sein. Solche Com- 
bination ist in der Praxis gar nicht so selten, wie z. £. Fille Ton Hysterie, 
complicirt mit multipler Sclerose oder auch Syringomyelie erweisen. Die 
letztere Combination kann überdies recht schwierig für die Diagnostik 
sein, da die dissociirtcn Störnnjren der Empfindunfr. wie sie der 
SvrinfroTnvolic zukommen, auch diircli Hvsterie ireboteii sein können. 
Um zu einer sicheren differentieilen IJia^uiostik zu gelanp^n, erscheint 
es wünschenswerth, dass Fälle, welche der Dia^^nose Zweifel boten oder 
zu diagnostischen liTthümorn führten, gesammelt und studirt werden. 

Souques hat in einer sehr werthvollen Studie über die .,Syndromes 
hyst6riques'\ welche organische Erkiankiin^'^en des Uuokeiiinurks vor- 
täuschen (Paris 1891), versucht, dieser Aufgabe gerecht zu werden. Die 
deutsche Wissenschaft bat sich mit dieser wichtigen Frage differentieller 
Diagnostik bisher wenig beschäftigt In tbeilwdser Erweiterung und Ebv 
gSnzung des Ton Sonques Gebotenen habe ich die nachfolgenden FiUe 
ans eigenem Beobachtungskzeiae zusammengestellt Sie werden dem an- 
gehenden Praktiker den Beweis liefern, dass die Typen von Hirn- und 
Eflckenmarkskrankheit» welche er in einseitiger Vorbildung an der Klinik 
fast ausschliesslich in organischer Begründung gesehen hat, in der Praxis 
auch als blos functionell bedingte Bilder vorkommen können. Wie die 
folgende Casuistik lehrt, hat die Verwechslung funetioneller und orga- 
nischer Erkrankung oft verhängnissvoUe Consequenzen. Zunächst be- 
stärkt sie die Autosuggestionen des Kranken, organisch krank zu sein, 
raubt der wicbtigen psvchisrhen Therapie ihre Grundlagen und stellt 
schon dadurch die Möglichkeit einer (ieiiesung in Frage. Abor auch 
die auf die falsche Diagnose gestützten directen therapeutischen Emgrifife 
können dem Patienten zu grossem Schaden gereichen. 

Der Ausdruck ..Stimulation" organischer Krankheiten dureh Hysterie 
ist ein unglücklicher, denn er fusst auf der irrigen Vorstellung, dass 
bewusst und absichtlich der Kranke ein solches Kraukluitsbild biete. 
Ebensowenig passt die Bezeichnung der ,Jmitation" für alle Fälle, wenn 
sie auch der Thatsache einer unbewussten Projection von Yotstellungen 
in die IdbUdikeit gerecht wird. Einzig richtig erscheint die Beaseich- 
nung solcher Erankheitsbilder als „Vortäuscbung organischer Erkrankung^', 
wobei das Schwergewicht hinsiditlich der Yortäuschung nicht auf der Seite 
des Beobachteten, sondern des Beobachters zu suchen ist und von dessen 
Erfiihning abbfingig gedacht werden musa. 
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Hysteiische Hemiplegien 

J. Hemiplegien, einsetzend mit apoplectiformem Insult 

(„Apoplexia hysterica''). 

ßeob. 1. Wiederholte rechtsseitiije Hemiplejs;! e, jeweils 
nach Eniütionen, mit imitatorischer Verwerthung bezüglicher 
Erinnerungsbilder. 

W., 37 J., Friseur, Wittwer, erblich nicht belastet, nie schwer krank 
gewesen, Vater von 3 gesunden Kiudern, ohne hysterische Antccedentien, 
kein Potator, frei von Luee, mit Spuren von Bacfaitw am Skelet und 
einem Scfaädelunifang von nur 52,8 cm, hat Jähre lang seine Schwieger- 
mutter mit r. Hemiplegie Tor Augen gehabt 1885 erlitt aeioe Fran eine 
Apopleide mit r» Hemiplegie und r. Schulterscbmerz, genas aber bis auf 
geringffigige Besiduen. 

1891 im April erlitt W. eine heftige Oemütlisbewegimg. Sofort 
gab ea ihm einen intensiYen Stich in der r. Schalter und stützte er 
bewQSStlos zusammen. Nach einigen Minuten biss er um sich, wurde 
dann rahig, blieb bei getrübtem Bewusstsein noch etwa 24 Stunden, kam 
dann ganz zu sich, mit Amnesie für Alles, was seit dem p^chischen Shok 
sich zugetragen hatte. 

Pat bot eine schlaflFe Tiihraung in r. OE. und UE., totale r. Hemianästhe- 
sie inclus. Sinnesorgane, aber mit Ausschluss einer Stelle nm r. Ober- 
arm, an welcher man ein Yesicans applicirt hatte. An dieser Stelle em- 
pfand er lebhaften brennenden Schmerz. Er blieb noch r in ige Tage ver- 
gesslich, sprach sclilecht, bekam Jodkali, ti'at eine Badekui* in Fistyan 
■an und wurde bis April 92 von allen Beschwerden frei. 

Im Juni 92 bekam Frau W. einen z.veuen Anfall von Apoplexie 
mit restirender r. Hemiplegie, anfänglicher Sprachlosigkeit und starken 
Schmorzün im r. Schultergelenk. Sie genas nicht. Herr W. hatte viel 
Sorgen und Kammer wegen seiner gelähmten Frau, musste seine 3 Kinder, 
die er sehr liebte, allein betrenen, überdies in seinem Beruf angestrengt 
arbeiten. 

Am 14. 11. 93 erfuhr W. auf einem Geschäftsgang die Naehiicbt 
^om plfitslicben Tode seiner Frau. £r erschrak heftig, bekam sofort^ 
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ohne apoplectischen Insult, eine schlaffe Lftbmung der r. 0£. mit Anästhe- 
sie im r. Oberarm und Schultergürtol. M3wie Parese der r. ÜE. 

Jodboliandlong und neuerlicher Gebrauch von Bad Pistyan waren 
diesmal erfolglos, weshalb Fat. sich am 10. 11. 94 in meinem klinischen 
Ambul atori um v o rstell te. 

Fat. mittelgross, gut genährt, vegetativ ohne Befund. Aiigenhinter- 
grund normal, concentrische Einschränkung für Weiss und Farben auf 
r. Auge, Dyschromatopsie; Pupillen. Ano;enrauskeln ohne Fnnctionsstörung. 
Facialis intact, tactile, algetische thorniischo Hypästliesie in der r. Kopf- 
hälfte, Ohr- und Xasenreflex r, schwächer. Ocnich, Geschmack, Gehör 
intact; Gaumen- und Rachenreflexe sehr prompt, beiderseits gleich. 

Das r. bchultCTgclenk ist spontan und bei passiver Bewegung 
äusserst schmerzhaft, ohne anatomische Veränderung. Bei passiver Be- 
wegung stellt sich Rigor in den Bcbniieigelenksmuskeln ein und wird 
das Gelenk steif. Seine Diath^ de contracture. 

Gelingt es, die Aufmerksamkeit des Fat abzulenken, so ist die Be- 
wegung im r. Scbulteigelenk nubehindert und schmensfrei. 

Die r. DE. ist im Zustand schlaffer Parese, aber alle Einzelbeweg- 
ungen sind möglich. Es besteht hochgradige Huskelscfawäche, aber virtuell 
ist die grobe Muskelkraft Torfaanden. So contrahirt sich bei befohlener 
Widerstandsbewegung gegen passive Streckung des gebeugten Armes 
krfiftig der Triceps, bei gestrecktem Ami die Bicepsgruppe. 

"Wenn Fat nicht an seine Lähmun^^ tlenkt, verwendet er die r. Hand 
gleich der linken. Tntentionell und emotionell besteht feinweiüger Tremor 
der ausgestreckten Arme. r. deutliciier als 1. 

Die tiefen Reflexe siml in den OE. nicht jiresteigert. 

Die cutane Sensibilität ist für alle (iualitiiteii an r. OE. distal bis 
übers Handgelenk herauf, herabgesetzt, hier ringförmig abschliessend. 

Noch intensiver sind die sensiblen Ausfallserseheiniingon an der 
Innenseite des Oberarms, au Scluilter. Hals. Stamm, vorne bis zui" Höhe 
der 5. Rippe, hinten bis zur Höhe des 10. Ürustw Übels. 

Tiefe Sensibilität und Lagevorstellung sind in r. OE. ungestört 

In den r. U£. werden hfiufig blitzaitig durcfafabrende Schmerzen 
geklagt. 

Es besteht hier Amyosthenie, leichtes Schwanken des erhobenen Bebra. 
Der Gang ist normal, die Sensibilität unversehrt, der Patellaiieflex 
prompt, gleich links. Der Bauchhautieliez ist beiderseits Torhanden. 
Stigmata hysteriae sind nicht aufzufinden. Faradisation und Hagnet 

bessern Motilifit und Sensibilität; die Gelenkneurose weicht Wasser- 
injectioneQ, die an die Stelle einmaliger subcutaner Moiphiuminjection 
treten. 
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Vorübergehend stört die Genesung eine episodisrh^ ^ryodjnie mit 
Contractur im r. pectoralis, wobei Pat. sofort wieder in seiner Energie 
nachlilsst, an seiner Zukunft zweifelt und das Vorbild seiner gelähmten 
Frau vor Augen hat ifaradisation und Wachsuggestion thim ihre 

Schuldigkeit. 

Am 30. 12. 94 hält sich Pat. für gesund und verlässt das Spital. 

Am 2. 1. 95, als Pat gerade einen Kunden bediente — er hatte 
wieder eine Gemüthsbewegung erfahren — bekam er Schwindel, stürzte 
bewQSstlos zusammen, blieb einige Standen bewuBstlos, kam dann mit 
schlaffer Fiühniinig der r. OE nnd Btottemder Sprache m siob. Schon 
am folgenden Tage gesellte sieh eine aehr achmenhafte Omalgie hinzu. 

Pat kommt am 5. l. ins Ambulatorium der Klinik und bietet 
folgenden Befund: 

Schlafib TJthmimg der r. OE., Amyoethenie der r. UE., AnAsthede 
fOr alle Qualitäten in beiden r. Extremitäten, Hypfiathesie der 1. ÜR, 
Hypästhesie auf r. Kopf-, Gesichts- und Halshälfte, r. Amblyopie, r. Ge- 
hörstörung, insofern die Peroeption durch die Kopfknochen null, durch 
den Meatus minimal ist 

Im r. Mundfaciali?? und in r. Zungenhälfte leichte Contractxir, dabei 
zeitweise tic convulsifartige Zuckungen im r. Zygomaücus. Die TOige- 
streckte Zunge weicht nach links ab. 

Pat lässt sich am 14. 1. 95 neuerlich auf der Klinik aufnehmen. 

Er klagt über heftige stechende Schmerzen in der Gegend des r. 
Schultergelenks, ausgehend vom r. Proc. coracoidcus und von hier 
ins Gelenk. Arm bis zu den Fingerspitzen, iiiuturbaupt und durch die 
r. Humpfseite ins r. Bein ausstrahlend. 

Die r^ Facialis- und Zongencontractur noch angedeutet und Ur- 
sache Ton Klagen, zeitweise den Mund nicht ordentlich Öfhen, nicht gut 
sprechen eu können. 

Die r. Schulter ist in die Hohe gezogen und der Oberann an die 
Thoraxwand angepreest (Contractur desGucullaria und Pectoralis). Diese 
Contractur scheint eine reflectoiische, von Omalgie herrorgerafea Sie 
wird aber psychisch entschieden beeinflusst, denn wenn die Aufinerk- 
samkeit des Fat abgelenkt ist, erträgt das Gelenk ziemlidien Drude und 
lassen die Cnntracturen bedeutend nach. 

"Werden dem Pat active Bewegungen aufgetragen, so gelingen die- 
selben im Schultergelenk nicht, da sich sofort die betr. Muskeln con- 
tracturiren. Oft nimmt sogar der Latissimus dorsi und selbst der Biceps 
Theil. Dabei kommt es zu lebhaftem Schütteltremor der r. OE. Der- 
selbe Erfolg tritt bei passiver Bewegung ein. 

Ellbogen-, Hand- und Fingergelenke sind andauernd schlaff and 
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ansclieinond gelähmt Fordert man aber den Fat. auf, eine Bewejrnnf:: 
vorzunehmen, so entsteht eine kriifti{i;e Contraction in den Antagonisten. 
Wiederholt wird beobachtet, dass wcdii l'at. nicht an seine r. Scliulter 
denkt, er rascher und ausgiebiger Bewegungen im r. 8chultergelenk 
fähig ist. 

Die r. Hemihyp- bezw. Anästhesie beschräulit sich auf eine 15 cm. 
im Barchmesser haltende, für alle Qualitäten anästbetiBohe Stelld am 
yordeiea ftaaseren Abschnitt der Schulterhdhe. Iimerhaib dieses anästfae- 
tiscfaen Bereiches ist der Brooessos coiacoideos höchst drackschmenshaft 

Sonst finden sich keine Stigmata hysteriae. Unter anfttnglicher 
Moiphiiiminjection, die aber insdo aogroto doroh Aqua ersetzt wird, 
Faradisation des r. Scfaaltergelenks nnd Anlegung eines Magnets all- 
mfiliges Schwinden der BeschwerdeUf wobei aber, anlässlich Oemiltbs- 
bewegangen des sehr emotiTen Fat, wiederholt noch Belapse vorkommen. 
Entlassen am 5. 3. 95. 

Beob. 2. Hemiplegia dextra, durch £motion ausgelöst. 

Ph., Sophie, 29 J., Handarbeiterin, aufg. 28. 2. 96 behauptet aus 
ge^iunder Familie zu stammen und stets gesund gewesen zu sein. 1895 
Abortus im 5. Monat. 

Am 27. 2, 90 hatte Pat einen heftigen Auftritt mit einer Nach- 
barin in deren Zimmer gehabt. Sie ging darauf in ihre eigene Wohnung 
und stürzte daselbst bewusstlos uieder. 

Nach einer halben Stunde kam sie zu sich, war noch gemütlilich 
sehr erregt, fühlte Kopfweh, Kriebeln in den Fingern der r. Hand und 
Scbwädie in der ganzen r. OE., am folgenden Morgen Kriebeln in den 
Zehen des r* Fasses und Schwfiche. 

Pat erschien bei der Au&iahme von kräftigem Körperbau. Schädel 
leicht rachitisch, Umhng 53 cm. Geringe Intelligenz, weinerliches Wesen, 
sehr emotionirt und gedrückt 

Die ganze 1. Kopfhälfte auf Percussion sehr empfindlich, Sprache, 
Facialis, ttberhaupt Gehimnerven ohne jegliche VunctionsstÖrung. 

Die Papillen bieten leichte Verschleierung an deren innerem Rande 
jedoc h bleibt es von fachmännischer Seite unentBcheidbar, ob dieser Be 
fand als pathologisch anzusprechen ist. 

Am Stamm und auf der 1. Körperhälfte keine Functionsstörungen. 
Bauchhautreflex beiderseits auslösbar. 

Die r. OK ist im Zustand einer schlaffen LähniunL' und wird /u 
bewussten und willkürUciien Bewegungen nicht benutzt. Fordert man 
Pat zu solchen energisch auf, so kommt es zu ganz geringfügigen kraft- 
losen Bewegungsleistungen in den grossen Gelenken, während die Finger 
gar nicht bewegt werden können. Auch im Bette liegt die r. OE. schiaÖ'da, 

Krkfft- Ebin^', Arboitfii U. 9 
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Am r. Bein siüd alle Einzelbewccrungeii möglich, jedoch im Hüft- 
und Kniegelenk mit sehr reducirter Kraft. Dorsalflexion des Fusses 
und Extension der Zehen gleich kräftig wie links, Piantarflexion winl 
wegen Wadenschmerzen nicht ausp:cführt. Die r. Wade ist auf Druck 
äusserst schmerzhaft, aber auch leichtes Kneipen der Haut in ihrem Be- 
reich ruft Schmerz hervor. 

Wohl auf Grund dieser Sdimeizeii hinkt aocb Fat auf diesem 
Bein, das oft mit der Sohle am Boden schleift 

Vasomotorische and trophische Störungen hestehen aiigends. Tae- 
tile Sensibilität im Ltthmungsgebiet, gleichwie tiefe nnyeisehrt Ther- 
mische und algetische Empfindung auf r. ÜE^ OE^ aber auch in r. Oe- 
siohtahälfie deutlich herabgesetzt. 

Keine Bigorerscheinangen. Die tiefen Befleze sind r. erheblich 
gesteigert 

Pat verweilt nur bis zum 12. 3. 96 auf der Klinik. Geringfügige 
Besserung der Beschwerden. 

Beob. 3. Recidivirende Iinksseitic;o Hemiplegie. 

Ha., J., ledig, Taf^löhner, von trunksüchtigem Vater, von Kindes- 
beinen auf emotiv, reizbar, nie schwor krank gewesen, kein Trinker, 
ohne hysterische Antecedcntien, erlitt am 6. 3. 94 einen heftigen psr- 
cbischen Shok, indem ihm im Gasthause während des Schlafes sein 
Koffer mit all seinen Ersparnissen und Dokumenten gestohlen wurde. 

Er war darüber sehr aufgeregt, vorspürte sofort Kopfweh, Schwindel, 
konnte sich gar nicht beruhigen, blieb schlaflos. Am 10. 3. auf der 
Weiterreise, im dumpfen Eisenbabncoup6, wurde ihm plötzlich unwohl^ 
schwindlig; er bemerkte, wie sein GesM^feld sich veiduiikdte, empfand 
mit einem Male em blitzartiges Diirchfahrenwerden („Riss^) in der linken 
Körperbälfte, verlor das Bewusstsetn und stürzte zu Boden. 

' H. blieb 2i/i Tage lang in anscheinend tiefem Coma mit allgemeiner 
Besolution, kam in einem Spitale in Steiermark wieder zu sich, bemerkte, 
dass er anf der linken Kötperhälfte gelähmt war und als er sie anfühlte, 
dass er Berührungen derselben nicht empfand. Die ärztliche Unter* 
anohung ergab complete 1. Hemiauästhesie inclusive Rinnesorgane, ün- 
beweglichkeit der 1. OE. und UK Darauf, ob der facialis mitgelähmt 
war, wurde nicht geachtet. 

Pat. hatte ein Gefühl von Steifheit im 1. Auge, war unfähig, beide 
Augen associirt /u bewegen, auch beide Lider vollständig zu üfTnen 
und zu f^chliesF^en, sodass er, wenn er schlafen wollte, sich die Augen 
verbinden lassen mussto. 

Bei geschlossenem linkem Auge waren aber das rechte und d^sen 
Augenlider frei beweglich. 
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Pat. konnte mit der l. Kiofcrhnlfto niclit heisseu, den Kiefer nicht 
nach links bewegen. In der Mund buhle konnte die Zunge nach allen 
Richtungen hin büwej^t werden, wenn vorgestreckt, aber nur nach rechts. 

Flüssigkeiten regurgitirten per nasum, feste Substanzen konnte Par, 
anstandbios schlucken. Auosmie, Ageusie, 1. Anaciisie, und Aniiiurosf. 

Er war unfähig zu sprechen, brachte nur unarticuiirto Timo her- 
vor und empfand bei Sprechversuchon, aber auch sonst, ein OefühK als 
ob ein Knödel im Halse stecke und ihn würge (Globu»). Das Verständ- 
nis.s für an ihn gerichtete fragen war ungestört Die Bewegung des 
Kopfes nach links war eingeschränkt. 

Pat empfand Kopfweh, war frt'i von Schwindel und Erbrechen, der 
Schlaf war gestört durch schwere Trauiiie, der Puls 48. 

Schwitzen wurde nur auf der rechten, auch in allen sonstigen 
Functionen intacten Körperhälfte bemerkt Kein Fieber, vegetative Or- 
gane ohne Defund. 

Um den 21. 3. schwand der Kopfschmerz; Ende März kehrte die 
Spracli-, Schling-, Riech- und Schnieckfähigkeit wieder, auch bessert© sich 
die ]. lIiirfiihiEikeit 

Anfanir April iinderto sich die 1. Seiistörun^ in der Weise, dass in 
Armliinerc vor dem 1. Auge eine schwarze, gcfren das Centrum helloro 
Scheibe auitauchte, deren Ränder zugleich das ganze 1. Sehfeld ab- 
schlössen. Diese Scheibe (Scotom) rückte allmälig bis auf 2 m weit 
hinaus und Torschwand eines Tages. Zugleich stellte sich monoculare 
Diplopie auf dem 1. Auge ein. Das Qefahl der Steifheit in diesem 
schwand, desgleichen die Lfthmun^ in der 1. Portio minor trigemini und 
in den L ExtremitSten. Pat fühlte sich Mitte April wieder arbeitsfähig 
nnd verliess am 16. 4. das Spital. 

Am gleichen Tage machte er einen Marsch ron 2 Stunden, war in 
Soige, noch rechtzeitig auf der Bahnstation anzukommen, regte sich dartther 
auf, empfand plr.tzlieh Sclimeiz im 1. Oberschenkel, Schwere, Schwäche 
und Ungeschicklichkeit im 1. f oss, der herabzuhängen l>egann und beim 
Gehen den Boden streifte. 

Er erreichte mühsam die Station, der Zug war fort Zunehmende 
Schwäche in der 1. iJ£. erweckte in ihm die Befürchtung neuerlicher 
Lähm 11 n«:. 

Am 17. war auch der 1. Arm paretisch ij^eworden. Fat irin^ neuer- 
lich ins S|)ital und als nach 8 Tagen keine Besserung zu bemerken war, 
Hess er sicli nach Wien bringen. 

Stat praes. 26. 4. 94 in der Klinik; Tat von kräftigem Körperbau, 
vegetativ ohne Befund, Sehiidel normal. Sensorium frei. Mieno eines 

3* 
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schwer Leidenden, Gefühl schwerer Krankheit, grosse Emotivität. Be- 
sorgnisse wegen Siechthums. Kern Schwindel, kein Kopfschmerz, Puls 90. 

Schlaffe Parese in 1. OE. und UE., besonders insofficient das 
Peroneusgebiet; der 1. Fuss beim Geben nachschleifeiid, aber keine 
Gircamduction des 1. Beins wie bei länger bestehender or§;ani8cher 
Hemiplegie. 

Alle Einzelbewegungen in 1. 0£. nnd UE. möglich, aber gans 
kraftlos, unter sichtlicher Anstrengung and onter reichlichen Ifitbeweg- 
ungen* Das beim Gehen sichtbare Herabhängen des 1. Fasses ist m 
Bettlage nicht zu bemerken. Bei mehrfacher Wiederholung werden die 
betr. intendirten Bewegungen immer ausgiebiger. Ist die Aufmerksam- 
keit des Pat abgelenkt so bewegt er Augen, Zunge, 1. OE und UE. nei 
besser. Die tiefen Reflexe auf beiden Körperhälftc n gleich und etwas 
gesteigert. Baix hhaiitrcflex r. und L yorhanden. Ein Ausfall der Facialis- 
iunction besteht nirgends. 

In der Mundhöhle wird die Zunge anstandslos nach allen Rich- 
tungen bewegt; wenn vorgestreckt, weicht sie constant und stark zitternd 
nach rechts ab. 

Die Bewegung derselben nach links gelingt trotz bedeutender 
Anstrengung nur unvollkommen und unter gleichzeitiger krampfhafter 
Mitbewegung von Hals- und Öchultcrgürtelmuskeln. 

Knonpfhafte Eischeinungen an der Zunge sind nidit vrahiznn^unen. 
Das Sprechen erfolgt axutandslos. 

Die Leistongen in der Portio minor trigemini erweisen sich intact, 
bis auf Unfähigkeit den Unterkiefer nach links zu Terschieben. 

An den Augenlidern keine Störaog, keine Schielstellang der BulbL 
Fordert man aber den Fat auf binocolar rechts oder links seitwärts zu 
blicken, so bleiben die Bulbi, trotz sichtlicher Anstrengung, starr ge- 
radeaus gerichtet Intentionszittern tritt bei solchen Bemühungen nicht ein 

Die gleichzeitige Bewegung der Bulbi Sorsum oder deorsum ist nicht: 
gestört 

A'^erdeckt man dem Pat das linke Auge mit der Hand, so ist das 
rechte von seinem Bann befreit und nach allen Richtungen frei beweg- 
lich, aber bei plötzlicher Entfernung der deckenden Hand zeigt sich auch 
das vollständige associative Mitgehen des 1. Auges mit den Bewegungen 
des rechten. 

Wird blos eine Scheidewand zwischen beiden Augen errichtet, so 
ist dieser Erfolg nicht zu erzielen. 

Die etwas über mittelweitou Pupillen reagircn normal. Rechts 
normale Sehschärfe, links bedeutende Amblyopie. Fundus normal; Ge- 
sichtsfeld 1. für Weiss und Farben bedeutrad coneentriach eingeengt (auf 
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10—12*»). Es besteht 1. Anucusie, Anosmie, Ageusie, üemibypästhesi*' 
für alle Reize. Lage Vorstellung iind Gefühl passiver Bewegung i^ind 1. 
sehr mnnirf'lhaft. Haut- und Schleimbaiitreflexe desgleichen sehr herab- 
gesetzt. Die Sprache ist gedehnt, saccadirt; die £x8piratian erfolgt 

ruck"vveiso. 

Kauen und Sclilingen sind nicht gestürt Die runctionen der r. 
Körperhälfte sind intact. 

Die weitere Beobachtung lehrt, wie sehr ubjective Symptome psy- 
chisch beeinflusst sind. So erweist sich die associative Augenbewegung 

im Aflekt intact 

Bringt man durch Faradisation die 1. OE. in horizontale Lage, so 
bebfilt Pat diese Tjage auch nach dem Oefoea des Stromes bei 

Unter Wachsuggestion und etwas filektrisation rasche Aufbesserung 
der gestörten Motilität und Sensibilität 

7. 5. noch etwas Amyosthenie im früheren Lftbmungsgebiet Die 
associirte Blicklähmung gebt zurOck, aber der 1. Rectua superior und 
inferior 2eigen sich nunmehr insofficient und bei offeoen Augen und 
Intention sursum und deorsum bleibt auch der r. gleichnamige Muskel 
zurilck, während bei geschlossenem i. Auge der Bulbus in der Bicbtung 
des betr. Muskels die volle Excursion leistet. 

Das 1, Gesichtsfeld ist auf 20*' erweitert. Es besteht noch l. monoculäre 
Polyopie und Amblyopie in der Entfernung von 0.3 — 1.5 ni. Bei An- 
nähemnp- eines Ge^^enstandes unter 0.8 m tritt Diplopie durch Insuffidenz 
des 1. M. rectus int. ein (Doppelbilder parallel, einander nalie). 

Eine bekannte Gestalt, die sich nähert, sieht und erkennt Pat. deut- 
iich erst bei Annäherung auf etwa 2 m. In gleicher Entfernung etwa 
ist das Scotom localisirt. 

Es hellt sich gegen das Centrum auf, bildet eine Scheibe von etwa 
1.5 m Durchmesser. 

Sohwaebes Intentionszittern des r. Rectus int. bei Convergenz. 

Gaumen^ und Bachemrefiex I. noch stark rermindert L, nur noch 
Hyplstbesie. 

16. 5. (Gesichtsfeld auf 32^ erweitert, um ein Oeringes weniger 
fOr Roth und Grün.) 

D^opie und Polyopie geschwunden, Scotom auf 10 m hinaus- 
gerückt Monoculäre Bewegungen links nach allen Richtungen noch in- 
sufficient, binoculäre besser, aber schwächer als rechts. 

Ausser geringfügiger Herabsetzung der 1. Hörschärfe bei Knochen- 
und Luftleitung und ganz geringer outaner Hypästhesie, Sensibilität in- 
tact Motorische Störungen geschwunden. Gaumen- und Rachenrefleze 
l wiedergekehrt Am 17. 5. wurde Pat genesen entlassen. 
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Folgender von Dr. Bischoff in der Grazer Nervenklinik beobachtete 

und in der "Wiener klin. Wochensclirift 1894. 18 iiiitgetheilte Fall von ,,hy- 
sterischer Apoplexie'^ ist dem vorausgehenden so überaus analog und er- 
weist damit eine solche empirische Gesetzmassigkeit der Symptome, dass 
iob es mir nicht versagen kann, jenen im Auszug hier mitzutbeilen. 
Beob. 4. Analoger Fall. 

J., Tiaclilergebilfe, 2H J., uubelaätet, frei vou alluu li)steri&cLeu Aiitec«ileulieQ 
hia «af imlenmte InfectieiidaMikbeiten. FrOber geennd, iiiteUigent> fleimger Arbeiter, 
hatte vor Kurzom eine heftige Gemüthebcwegung erlitten. 

Am 23. 11., unter heftij;eiu Kopfweh, plötzliches apoplectisrbes ZusaDimenetärzen. 
Nach 2 T. im Spital, regiingalus (Couia\ congestiv, Respiration mühsam, stöhoeitd. 
Auf Anrafen geringes Ooffnen der Augen und des Mundes, 

Sddaffe LKhmniig der 1 EitramittteD, aber bei {MMaiver Beiregung leicbter Wider- 
stand derselben. Tiefe; Reflexe in beiden üE. K'esteigert Flantanefleie fehlend. B. Far 
pilie etn-a<! breiter als 1., beide auf Licht xea((uend« 

Puls 48, Herztöne schwach. 

24. 11. Mh BewoasteeiB wiedetgelmhit, 1. Hemiplegie, 1. ct^mplete Henuanflatbeeie, 
Zange nach r. abweichend. Die paeatve Er6fl'nung dca Musde« gelingt Anfiuga nicht 

wegen sofort sich einstellender Contraetnr der Masseteren. HntiiniDa, Xopbdunefi, 
1, Unterlippe unbeweglich, Puls Mmid nach r. verzogen. 

25. Seasorium frei, Schrift- und Geberdensprache. Husten phonisch. Tat. kann 
A aiuepiechen. Zunge wird sittemd naeb r. vorgefttiecict, nadi jeder Btcbtnng, auaeer 
naeb linka, bewegbar. 

AugPTischbis« Tinter Zilt"rn. Stimrunzeln wenig möglich. 

Das 1. Auge aiublyopisch. Seiu Gesichtsfeld vou einer schwarzen Seheibe ein- 
geuomiiieu. Bei binocularem Versuch der Augenbewegung ist die coujugirte Beweigung 
frei bis auf eraehwerte Blickbewegang naeb links» gelingt aber awdi nach dieaer Bteh- 
tong bei rasclicr Bewegung. 

B.'i bedecktem r. .\uge goliogen die des linken nur minimal nach innen, ob?»n, 
unten, gar nicht nach auasco. (Das gesuu ie r. Auge erleichtert somit die ossooiirte 
Bewegung des linken, mit Aonudima der Leistung dea Abdnoeni). 

Bei bedeektam linken Auge erfidgt die Bewagung dea r. Angea und die aaiociirte 
des L frei nach allen Bidituagan. (Das L Auge ttbt lomit eine Hemmung auf di« Ba- 
wegUDg des r.). 

Bei Convcrgcnz bleibt das 1. Auge zurück. (Ks wiederholt sich also in diesem 
Fall bia au einem gewiesen Giad die in Beob. 8 beobaditete voUatindige Hemmaogs- 
wirkung des 1. functionell in seinon Bewegungen gestörten Au^'es auf das andMe — 

offenbar ein psychischer Akt, insofern der Kranke die bewusste 1. lusuffidenz auf die 
nssociativen Bf'wo'rnngen des gesunden r. Auges iilertriit^t und .sie damit hindert. Ik'i 
ausgesebaltetem 1. Auge, in welcher Situation l'at. bewusät nur r. imuervirt, fehlt 
dieser hemmende Einfluaa auf das andere Auge). 

In 1. UE. am 25. 11. geringfügige active Beweglichkeit der Zehea und dea Unter- 
schenkels mörrlich. Fortdauer 1. totaler Hernianästliesie, mit concentr. Einengung des 
1. Sehfelds für Weiss und für Farben. Finger^äblen nur bei Aunähenmg derselben 
auf 2 cm. Gehör 1. schwach, aber Binnc positiv; 1. Anosmie, Ageusie; Niess- und 
WQrgieflese veiapätet eintretend. Die tiefen Beflexe in DK aind r. atlrker ala 1. ge- 
worden. 

Flantarrefiex fehlt linke. 
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Li len fulp'uilen Tugon keine AeoderuBg, big auf Eatwickelung hjperästhetiscber 
Pla^uM im aiiuäthetiscben Gebiet. 

Am 90. 11. nach Aerger Comaaiirall von 2JS Std. Dauer mit 48 PukAeqaei». 

Beim Zusichkommen veilaogt Fat. nach dem Geistlichen, da er nun sterben werde. 
Vom 1. 12, ab Faradi?.ifioii. Xa> h *^er 2. Sitzan<? sind Arm um! Bein wieder gebranfha- 
fahig. Nach 3. Sitzung Wiederiiebr der Sprache. Facialiapareso (?) geschwunden. An 
ihre Stelle tritt rbythmischer Klonus im Platysma and Btemocsleidomastoideus, r. stärker 
als 1. Senrible, iniaoti»ne und AufemnoskelatSnuiKen nnTerlndert 

Pat fuYcbtsau], wohleidig. ünter Gymnastik nnd Fandiaation allmilige Bo- 
aeitigting A^t motorischen Sf5ninpen der Extremitäten. 

Im Januar neuerlich Parese io 1. 0£. and L Mundfaciaiia, dabei Ztinabme der 
L GeaklilBfplddnielaiDkiing. 

AllmSüg Sehwioden di«aer Beaehwafdeu. 

Am hartnäckigsten bleibt die assoriativi.^ Au^'^oumnBkelätörucg, die erst nach 
2 Moniten ^irh verliert. Die klonischen Krämpfe waren rasch aol SaspenBioDsbehand- 
long geschwunden. 

Als Fat nadi 2inoofttiieli6m Aufenthalt das St^tal Terliew, Mand U norh eine 
leichte Aiilyoalheilia und Hjpiatheeie, baaondna im L Ange. 

Beob. 5. Rechtsseitige Hemiplegie nach Emotion. 

Ji^ Elise, 18 Jm Gatsbesitzerstochter, angeblich nobelastet, früher 
gesund, erkrimkte vor einem halben Jahre ohne bekannte Ursache an 
Hysterie (Globus^ epigastrische Slyodjnie, 1. 0?arie, Falpitatiooen, grosse 
EmotiTität) nnd verior die Menses. 

Wegen sehr schmeizhafter Gontractar der Mm. recti abdominis hatte 
man Morphinoiinjeetionen gemacht. Darans waren Abscesse entstanden. 
Fat kam deshalb am 26. 8. 88 anf die cliimrgische Klinik in Graz. 

Fat schwfichlich, durch Anorexie und geringe Nahrungsaufnahme 
sehr abgemagert, anämisch. 

Globus, Oppressionsgefühl auf dem Stemum, Mm. recti abdominis 
bretthart, in Contractnr und sehr empfindlich. SpioalirritatioQ, L Ovarie. 
Sensibilitfit und MotiUt&t ungestört Grosse Emotint&t, Furcht vor 
Operation und Tod im Spital. 

Am 26. 9. Cbloroformnarcose behufs genauer Untersuchung wegen 
eines Termntbeten Tumor abdominis. Incision der Absceese. 

Kadi der Narkose war Fat wieder bei sich. Auf dem Transpmrt 
ins Krankenzimmer Bewusstseinsverhist mit allgemeiner Resolution 
(Letbargus)- Nach einigen Stunden dazu Klonismen im r. Accessorius- 
gobiet, inspiratorischer Krampf der Stimmritzenmuskeln (Laryngismua 
stridultts), Singultus, enorme Eeflexerregbarkeit im Pharynx, mit Unfähig- 
keit zu schlucken. 

In diesem Zustand gelangt ?at. auf die Nervenklinik. Lethargus 
schwindet, Krauipferscheinungen fortdauernd. Druck auf hysterogene 
Zonen dagegen erfolglos. 
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Dns r. AuL'f olVon. aber anlässlich Krämpfon sich schlieRsAnd, r. 
Nnsenloch rmger als liuks und bei der Exspiration d^r r. Nasenflüijol 
si ■Ii jinfMahend: r. Mundwinkel steht tiefor als liuks, die r. WariL^e er- 
schhiMt. Das I. Auge meist geschlossen, im 1. Facialisgebiet keine Spuren 
von Krampf. 

Die r. OE. schlaff, paretisch, beide ÜE. gestreckt^ starr, steif. Rechts 
der epigastrische und Baachreflex prompt, 1. schwach. 

B. Hemihypästhesie. l^ahrungsaiifiiaiiiae wegen enormer Reflex- 
erregbarkeit im Pharynx nicht möglich. Grosse Schwache, KührklyBmen. 
Caropherinjoctton. Anf heisee Umschlage ad nucham schwinden am 
28. 9. die Krämpfe. Boogirang des Pharynx beseitigt allmälig die 
Hyperfisthesie, sodass Sondenfütterung möglich wird« 

Bemerltenswertb ist, dass während der der Pai sehr unangenehmen 
Füttcrunixi n sie unbewusst beide OE. zur Abwehr braudit und sich mit 
beiden Füssen gegen das Fussbrett <les Bf t*f><; stemmt, während 
in Ruhe r. Arm und Bein den Befund einer sclilafl ii lühmung zeigen. 
Fat wird put f]^enährt, schläft wieder, erholt sich, bietet aber bei der 
Anfangs Oktoix r erfolgenden Abholung durch die Mutter noch r. Hemi- 
parese incl. Facialis 

Beob. 6, Linksseitige Ht miplegie nach Emotion. 

Frau L, 38 J., stammt von neuropathischer Mutter. Eine Schwester 
leidet an Asthma. 

Fat. ist seit 10 Jahren, in Foigo von Gemüthsbowegtmgen. an Hysterie 
leidend (I.*ich-, Weinkrämpfe, Schlafanfällc u. s. w.). Nach einer heftigen 
seelischen Aufregung stürzte sie im Juli 1)4 bewusstlos zusammen. Nach 
etwa einer Stunde wieder zu sich gekommen, bot sie I. Hemiplegie 
incl. Facialis und Hemianfisthesie im L&hmungsgebiet Die ersten 
Tage habe sie nur lallen können. Basche Besserung der 1. LShmung; 
nach 4 Wochen relsefilhig. Ein bervonagender Kliniker vennuthete 
luetische Ursache, sandte Pat nach Hall, wo eine Inunctionskur neben 
der Badebehandlung durchgeführt wurde. Sie genas dort Tdlsifindig. 

Im October 94 neuer psychischer Shok. Sofort bewusstlos, blieb 
80 2 Tage, delirirte noch 1 Tag und will schwer gesprochen haben. Keine 
Hemiplegie diesmal. 

Anlä.ssli Ii piner Consultation am 26. 4. 95 constatirte ich r. Am- 
blyopie, OesichtÄfeld stark concentrisch eingeschränkt, sonst keine Stig- 
mata )ivi;torino Keine Residuen von Tiiliniunir, überhaupt keino moto- 
rischen 8tnruntren. Vegetative Organe oiine Befund. Keine Spuren von 
Lues (3 gesunde Kinder). Fat. behauptet, dass sie anlässlich Emotion 
in 1. Zunge und 1. Wange Ameisen kriechen verspüre und erschwert 
spreche. 
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Boob. 7. Becbtsseitige Hemiplegie nach Sturz von einem 

Gerüst. 

L. 43 J.. .Maurer, Wittwor, angeblich unbelastet, nie l'ioti^oh or- 
kraniit gewesen, ziemlicher lV»t<itor (2 Liter Wein täglich), frülier «^M siind, 
stürzte am 10. 6. 92 vom 3. Stockwerk eines Neul)anee; li^rah und konnte 
erst nach mehreren Stunden bewusstlos unter den Trürumorn hervor- 
gezogen werden. 

Ob Fat gleich von Anfang an bewusstlos geworden war oder erst 
im Yeriauf, konnle nicht festgestellt werden. £r blutete aus Mund, Nase, 
Ohren, hatte, ausser zahlreichen leichten Vezletzongen an Stamm und Ex- 
tremttftten, eine Verletzung des i Bulbus und beiderseitige Ruptur des 
Trommelfells erlitten. Pat soll 6 Tage bewusstlos geblieben sein und 
bot eine Lähmung der r. OE. und ÜE. 

Als Fat sich im Frühjahr 93 auf der Augenklinik einer Operation 
nnterz<^, constatirte man AnSsthesie der r. Zungenhälfte und des r. Nasen- 
kanals. 

Pat war bis 1894 bettlägerig. Von da ab besserte sich seine r. 
Lähmung soweit, dass er mit Hilfe eines Stocks mühsam gehen konnte. 

Von nun an stellten sich aber Jarksonanfiille ein. die folgender- 
massen beschrieben werden: Etwa in Minuten vor Eintritt dos Anfall«^ 
heftiger Schwindel und Oefülil von Anieisenkriechen im p^anzen Körper. 
Pat. stürzt dann bewusstlos zusammen und l)ekommt theils tonische 
theiis klonisciie Krämpfe, die jeweils in dei- r. IJl'.. Iieginnen, sich dann 
auf die r. OE. und manelimal aucli aufs Gesieht fortsetzen. Es handelt 
sicli immer um Anfallsserien von 6 Stunden l)is '2 Tagen. 

Nach dem Anfall allgemeines Schwächegefühl. Zunahme der Schwäche 
in den r. Extremitäten, heftige Kopfschmerzen und Aphasie, welche 3—14 
Tage die £raropfanfälle fiberdauert. Soleher Anfälle will Fat bisher 
etwa 12 gehabt haben. Er weiss sie nicht zu erklären. Bemerkens- 
werth ist jedoch, dass Fat nach wie vor viel Wein trinkt Ton Alkohol- 
Intoleranz seit dem Trauma hat er nidits bemerkt 

Seit Sommer 95 bemerkte Fat Schmerzen im ganzen Xdiper und 
neaerliche Zunahme der Schwäche der r. Extr«nitäten, dazu Polydipsie 
(bis 12 Dter täglich), weshalb er am 9. 12. 05 die Xervenklinik aufsuchte. 

Fat gross, kräftig, Schädel ohne Narben, Of. 58 cm. Intelligenz ohne 
Defekt Vegetative Organe ohne Befund. 

Der ganze Schädel auf Percussion sehr empfindlich, die "\VirV)el«!!inle 
auf Dnick, besonders im Lendentbeil, ri;ivus, Globus. Druckschmerz 
in den Hypochondrien, r. stärker als 1., mit reirionärer citaner Hyper- 
äfjthesie. R. Anosmie, r. staike concentrische Kin«Mii,ain;; des Gesichts- 
felds, aber keine Amblyopie (l. durch Iriscolobom und Comealnarbe nur 
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quantitative Lichtempfindung); 1. Nictilatio bis zu temporärem Blepharo- 
spasmus. Auf der r. Gesichtshälfte Hypästhesie für alle Emptindungs- 
4ualitäten. Scleral-, Ohren-, Nasen-, Gaumen-, Kachenreflex r, l)edeutend 
vermindert Die Geschmacksempfindung fehlt im vorderen Drittel der 
Zunge. Der r. Facialis vollkommen sufficient. Beiderseits Otitis media 
chronica suppurativa; r. Hypacusie, dabei fehlt r. für Taschenuhr und 
tiefe Stimmgabeltöno die Knochenleitimg:. 

Die r. OE. bietet schlaffe Parese, aber von vvochsolmler Intensität. 
Zeitweise begep^nen passive Bewegungen durch Contruction der Anta- 
gonisten oiliüblicbciii Widerstand, sodass unbewusst erhebliche Inucrvatiuü 
möglich ist und an dem Vorhandensein latenter ansehnlicher grober Muskel- 
kraft nicht zu zweifeln ist Bei abgelenkter Aufmerksamkeit werden aadi 
aotive Bewegungen gelegentlich beobachtet Bigor oder Contractaren 
bestehen nicht, auch keine trophischen und Tasomotoriecben Störungen. 
Die tiefen Beflexe sind beiderseits gleich und gesteigert B. Bompf 
und OE. bieten cutane HypSsthesie für alle Qualitäten. Auch die Lage- 
Vorstellung und das Gefühl passiver Bewegung sind sehr herabgesetzt; 
die Stereognose fehlt Der Bauchieflex (sehr schlaffe Bauchdecken) 
fehlt beiderseits. 

An der r. ÜE. besteht schlaffe Parese. Beim Gehen erfolgt Nach- 
ziehen derselben. Beim Sieheu Tremor, Angst zu stürzen, aber die blosse 
Markimng einer Stütze genügt, um Fat frei stehen zu lassen. 

Trophische und vasomotorische Störungen bestehen nksht Die tiefen 
Reflexe sind r. und 1. massig erhöht Die oberflfichliche und tiefe Sen- 
sibilität ist für alle Qualitäten sehr gestört Durclistechen einer Haut- 
falte ist schmerzlos imd erfolgt ohne Biutaustritt Der Flantarreflex ist 
r. etwas herabgesetzt. 

Pat. lilagt über Dctrusorsehwäciie, Obstipation, stechenden Schmerz 
in Kopf und 0£., Herzklopfen, fliegende Hitze, schlechten Schlaf. £r 
bietet Polydipsie, ist sehr emotiv. 

In mehrwöchentlicher Spitalbehandlung unter Gymnastik, Wach* 
Suggestion, Electrisirung bedeutende Anfbesserung der r. Parese. 

Beob. 8. Liiiksf,eiticjo recidivirende Hemiplegie. 
R. 27 J., ledig, Techniker, angeblich aus unbelasteter Familie, hat 
ausschweifend gelebt, ist jedoch nicht luetisch inficirt geworden. 

im Februar 96 erlitt er durch eine Detonation einen heftigen 

Schreck, stürzte bowusstlos zusammen und kam nach etwa 10 Minuten 
mit 1. Hemiplegie zu sich. Ueber Details sind keine Angaben zu ge- 
winnen. Die Lähniuii<r soll sich rasch gebessert haben. Pat. blieb aber 
emotiv, verstimmt, schlief schlecht, träumte schwer, schreckte über schreck« 
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haften Träumen oft aus dem Schlafe auf. Im April und am 10. Mai 96 
erfolgton mehrstündige Anfälle hysterischer Verwirrtheit. 

Am *?f). 6. 96 naoli Alkoholoxcessen stürzte R. bewusstlos auf der 
Strasse zusammen, wurde in ein Spital frebracht. wu er durch 3 Tage 
bewusstlos pohlieben sein soll. Zu sich gekommen, bot cv eine 1. Hemi- 
plegie. Diese besserte sich rasch. Oeeen den Kath der Aerzte vcrliess 
er schon am 10. 7. dasSpital, zechte und excodirte bis zum 12. 7., an web liem 
Tatje er wegen eines hysterisch delirantcn Zustands auf die psychiatr. 
iiiiniK gebracht werden musste. Am 15. 7. kam i^at, umuestisch für 
diese delirante Zeit zu sich. 

Er bot 1. Hemiparese, zeitweiliges tremonrtiges Zucken des l Mund- 
wi2ikels, Kinns und der 1. Hand. Der L Bocdnator insufficient, die 
1. Nasolabialfiilte etwas tiefer und kürzer (Andeutung Ton Con- 
uractnr), Hypoglossus, motor. IVigeminuSf Augeonerren intakt in ihrer 
Funktion. 

In 1. OE. nnd UB. alle Einzelbeiregungen mOglioh, aber grobe 
Muskelkraft sehr gering. Die galvanische indirecte Erregbarkeit leidit 

gesteigert 

Gesichtsfeld 1, concentrisch eingeschränkt, 1. Hypacusie, Geruch, 
Geschmack herabgesetzt Hemihypästhesia sinistra. Schleimhaut- und 
tiefe Reflexe I. erhalten. Bauchhautreflex r. und 1. auslösbar. Globus. 

Mit diesem JBefund wurde Pat auf sein Verlangen am 20. 7. 96 
entlassen. 

Folgende hierher gehörige Fülle hat Higier OVarschau) in der 
^Viener Klin. Wochenschrift 1894. 18. 19. 21 verönentlicht. 

I3eob. 0. LinkHseilige Hemiplegie nach Emotion. X., Uürmacherj 
IS J., aus neurotisch belüstctcr Famihe, war als Kind «nophiildBf litt mit 11 J. eine 
Zeitlang an firbredien, später 6 Monate an Singaltn«, vor 5 Jaluen 7 Monate lang 

an Polyuri«. Polydipsie, Poljphagio, wahrscheinlich auch Glycosurie, nach Pneunonie 
sax l'/j Jahren 9 Monate an A]*honie, die i»lötzlich schwnnrl nnd an Globus. 

Seit Jabzen reizbare Schwäche der üE., gedrückte oft hypucbondrieche Stimmung, 
8^ 1 J. Unfig Herzpalpitatiooea. Keine Mastwbation. In Folge physiseher nnd in- 
telleetueller Anstnngnng oft Migrine nnd Insomnie. 

Drei Wochen vor der Aufnahme, nach reichliclicm Mittagsmahl und peyclii.s« licr 
Erregung, unter GVft^hl als schiesse ihm plötzlich etwas in die Stirn, apopl'^ctii'irmes 
Ziäammenstürzen. Anscheinend 2Vt Stunden comatus, ganz reactiouslos, mit lang- 
samer, tiefer schnaiehender Respiration. Zu sieb gekommen spracbnnühig und nnrer- 
mögend die Zunge zu bewogen durch 5 Tage (Mutismus). Etwa 4 Stunden nach dem 
lQ.-;u!t. ijnt"r aiibaltoinlcin Knpfwi'b. Hclilaff^' Lühmung der L OE. und ÜE, exdoB. Fadalia. 
^'acb ~ Ta^eu liiickgautr «ier Lähmung' im 1. Bein. 

t>i«t. präs. 3 Wochen poat insult.: vegetativ normal, Intelligiuz nnd Sprache intact. 
Aofgeregtiieit, 8dilaflesigk«t, Kopf-, Zahnsehmers. MotUitilt r. intact, 1. Fadalis gut 
innervirt. L. OE in schlaffer Lähmung bis auf Flexion und Extension im Index nnd 
Contractur in I. Cuenllaiis, dabei L Schalter in die Höbe gesogen. L. U£. parettsch» 
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nicht atactisch, auch nicht apasiisch. B^wi^-jnn;; in den Zehen ziemlich normal, in den 
übrigen Goleoken beschränkt. Beim Geben 1. Bein nnchschleppend. Tiefe HeQex« ^ormaL 
FlantAmflac r. und 1. Ithlend» aomt cataM Reflexe erhalten. Sderal* and CoznMl- 
reSex beideiseitB, UthIa- und Phaiyttxieflex 1. Mi%eliobeii. L. H«inuuiiBlihaiB iuclm. 
tiefe SenBibilität, bis auf erhaltene Stellen eatener Sensibilität an L Geatehtobilfte, 
1. Bein RnmpFhälft*». 

im Gebiet der unteren Facialisiiste öfter clonisch-to&iscbe C<»tractioDeD, öfleres 
Tenieben von Untorliiipe nnd Zunge nach r. Anf Cenunando kann Fat. nicht Lippen 
spitzen, pfeifen, wohl aber woini tinbeobachtet und zufimig innorvirend. 

If.-iserlvi it, iia^al»-' Sprache. I.^ Gelior, Geschmack, Goru' li nüinnia], 1. Ani1)lyfipi.\ 
monrciilaro Polyojii-^ iiml Makropsie bei Nah- und Fcnisolieu. Augenspiegel negativ. 
L. GeHichtäfeld coneentriäcb für Weiss und Farben eingeengt. 

Bebaadlting: Hjpnoee nnd Hagnet. In 1. Sitanng lühmong auggeattv behoben. 
Wiederhelto Hy. giavisanfalle. Unter einfacher Hrpnose oboeErth<ilQngrven.Sliggesti€iien 
bedeutende Bessernntr \n< zum Austritt am 30. 9. 

ßeob. 10. Kechtsseitige Ueraiparese. Frau, 62 J.. Arteriosclorose, hyst^- 
lisehe Antecedentien bis vor 10 Jahren. Unter vorausgehendem Schwindel apopk-ctifoiifies 
ZoBMnnienstfineii. Dannf r. Bemipftrese bei intactem Facialis nnd HjrpogloHnSp r. scnsi- 
Ut trnsorielle Hemianästh* .sie. concentr. SebMdeinschrünkung an beiden Angen, leichtes 
hy!>ter. Oedcm am r. U&tencbenkel. Schwinden der meiatea Symptcme onter Magnet* 
bchandluog. 

Beeb. 11. Beehtsseitige apaatlsehe Hemipaieae. TnOf 60 ohne 
palpable ünache 6 Woeben tot der Anfnahme apopleetilbraiea Znaammenstfinea. Lag 

1 Stande „wio toflt", bf^wüsstlos. 

Bei der Aufnahme: K. spastisc lie Hemiparese. Hyperästhesie der paretischen 
Glieder, posthcmipleirisehes Zittern der^elbcD, ähnlich Paral. agitans. Permanent Kcpf- 
aebmen in 1. Scheitelgegend, bei Drack gesteigert, epileptiPorme AnfUIe im Ubnrang);- 
gebiet. 

V* rdächti^ Papillen; hyftterii^i he Stigmata. Labilitiit nnd schiteesliches S«h winden 
der Kraokbcitsajmptome bei indifferenter Therapie. 
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2. Hemiplegien ohne apoplecti formen Insultf meist ailm&lig 

entstanden. 

Beob. 12. Linksseitige Heniiparese nach psychischem 
Trauma. 

D., 32 J., Hebamme, stammt aus einer Familie, in welcher mehr- 
fach Psychosen und bchwere Neurosen vorf^okommen sind. Sie erlitt 
mit P/a J- einen Anfall von Cunvulsionon mit viorstündiger Bowusst- 
losigkeit) war geistig schlecht begabt, sehr nervös, emotiv, zu Auto- 
suggestionen geneigt, bildete sioli sdion als Mftddieii alle möglichen 
ErankheitDn ein. 

Menses mit 16 J., unregekofissig und mit Scfamerzen. Seit 1892 
zeitweise Detrosor Tesioae insufficient, ohne alle Begründung. Seit 189S 
oft heftige Gepbalaea mit Furcht vor Ircsinn, häufig Globus. Im Früh- 
jahr 95 einige Wochen angeblich binoculiie Diplopie, die auf Eleotti- 
siren schwand. 

£nde März 96, einige Tage nach an einem psychischen Trauma 
(eine von Pat. gepflegte Wtkhnerin wurde plötzlich irrsinnig, bedrohte 
sie) Kopfweh, Erbrechen, Schüttelfrost, zunehmende Schwäche in 1. OE 
und UE. Pat. brinp^t einiirc* Tago im Bett zu, Jrebt dann, den 1. Fuss 
na eh schleifend, herum und kommt am 26. 5. zur Aufnaiune auf der 
Klinik. 

Rachitischer Schädel, Cf. 54. Kiagsam, weinerlich, vom Gefühl 
schwerer Krankheit praeoocupirt. Keine Lues, kein Potus, keine Nephritis, 
kein Vitium curdis. 

In Ruhe keine Störung im Facialis; bei nnniibeber Bewegung leichte 
Cüntractur im r. Mundfacialis, die eiue Insufficienz des 1. Facialis vor- 
täuscht Bei festem ladsohluss tritt eine Terstirkte Mitbewegung im 
r. 11 undfacialis zu Tage. 

Es besteht auch eine leichte Contractur der r. Zunge. Diese weicht 
beim Yoistrecken nach 1. ab, ist aber nach idlen Bicbtungen frei be* 
wegUcfa. 

Das Gesichtsfeld ist r. beträchtlich, 1. weniger stark fOr Licht und 
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Farben eingeengt Sonst ist im Bereiidi der Oehimnenren keine Störung 
auffindbar. 

Die 1. 0£. ist tbeils durch Amyostfaenief tlieils durch Gontractoren 
in ihrer Beweglichkeit sehr behindert Die 1. Schalter steht tiefer ge- 
legentlich aber auch höher) als die r. Die L Soapula ist der Wirbel- 
Säule genfihert(Rhomboideu8Contractur), der Oberarm gegen den Thorax 
ancfcpresst (Pectoraliscontractur), der Vorderarm ist leidit supinirt, die 
Hand und Finger sind flectirt, aber oline Contractur. 

Diathese de contracture besteht nicht. Die tiefen Reflexe sind 
seiir gesteigert, der I. plexus hracliialis und soino Xorven im Verlauf 
sind sphr (Iruckempfindlich, die Sensibilität ist intact. 

Am Kuinpf wandelbare niyosnlg-isohe Stellen und Ovaria duplex. 
Bauchhautreflox beiderseits vorhanden. 

Die 1. UE, ist höchst niuskelschwach, die Peronenssnippe aus- 
gesprochen ])aretisch. Der Gan^ ist spa^stisch, aber ohne Circuniduction, 
<ler Fuss wird am Boden geschleift und stösst mit der Spitze an. Es 
besteht Patellar- nnd Fussclomis. Die Sensibilität ist unversehrt, aber 
die Xervenstämrae sind sehr druckempfindlich, der Plantarreflex normal. 
Oelegentlioh tritt spontan oder auf blosses Anfassen des Beins Scbüttel- 
tremor in demselben auf. Die r. DE. und ÜE. sind ohne pathologischen 
Befund. 

Am 28. 5., gelegentlich einer klinischen Demonstration, bietet Fat. 
ganz das Bild einer oiganiscben Hemiplegie, sogar Giroumduction im 
Hüftgelenk. 

Dieser Eindruck schwiudet aber bei genauer Beobacfatuog, die eiueu 
■auJKÜlligen, mit einer organischen Hemiplegie unvereinbaren Wechsel in 
4er Intensität, Extensität und Qualität der motorischen Störungen auf- 
weist. Ceberdies sind diese Insufficienzen nnd Contracturen durch 
Auto- und Fremdsuggestion sehr beoinflussbar. Die Contracturen werden 
durch Emotion oiler Intention jeweils hervorirerufen. Auch bei passiver 
Bewegung fiiulct man in denselben Muskolgruppen zeitweise hochgradigen 
£igor, dann wieder freie Beweglichkeit. 

Aus diesen Gründen konnte die klinische Diagnose nur im Sinne 
einer functionellen (psycliisclien, hysterischen) Lähmung lauten. 

Dazu kam 1. das Fehlen jeglicher, organische Erkrankung moti- 
virenden Ursache; 2. die Erkrankung bei einer Hysteropatliischen im 
Anschluss an ein psychisches Trauma; 3. das Fehlen 1. FaciaÜslähmung 
und ihr Ersatz durch r. Facio (lingual) contractur; 4 das Ausbleiben 
antagoDistischer Contracturen' durch Radialis- und Feroneusparese; 6. der 
links prompte Bauchhautreflex. 

Fat verweilte nur bis zum 31. 5. auf der Klinik und yerliess sie 
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in unvcriiudertera Zustand. \on neuen Symptomen wurden nur cutane 
Hyperästhesie der r. Mamma und der Bauchbaut yerzeiclmet. 

Beob. 13. Linksseitige Hemiparese nach Emotion, mit 
posthemiplegiscben cboreiformen Erscheinangen. 

T., Anna, 29 J.« verfa,, etamnit angeblich Ton tinbelaBteter Familie. 
Hit 5 J. soll sie ohne Ursache einmal von einem Erampfanfall befallen 
worden und 2 Std. lang bewnsstlos dsgdegen sein. Ein solcher Anfall 
wnrde in der Folge nie mehr beobachtet Er hinterliess auch keine 
Folgen. Bis zum 15. Jahr viel Gardlidgien, babitueUe Obstipation. Ton 
jeher bis heute Idiosynci^e gegen Thea cbinensis, Ton deren Oenuss 
sie gleidi Erbrechen bekam. 

Menses mit 18 J.. in der Folge i-egelmässig, aber präinenstrunl hef- 
tig Sclnnerzen. Fat hat vier mal normal geboren und ihre Kinder 
selbst gestillt. 

1890 hatt(' Pat. ihr Kind gerade 8 Monate ejestillt, als sio, nach 
geringfügiger Emotion, von demselben Leiden, das sie neuerlich 18U2 
ins Spital führte, befallen wurde. 

Dieses Leiden war eine 1. Hemiparese mit cboreiformen Erscheinungen 
auf der gleichnamis:en Seite. Es verlor sich voUständij? nach 8 \Vochen. 

1802 btillte Tut gerade ihr letztes Kind seit 11 Monaten, als sio 
durch das Wiedererscheinen der Menses dasselbe abzusetzen veranlasst 
war. Wenige Tage darauf bemerkte sie, dass der L Arm und dann auch 
das 1. Bein schwerer und schwerer wurden und das letztere sich über- 
dies versteifte. 

Einige Tage später stellten sieb im paretischen Gebiet unbedeutende 
cboieifonne Zuckungen ein, die aber bald sich zu solcher Intensitit 
steigerten, dass Pat sieb genötfaigt sab, am 19. 10. 92 Spitalspflege auf- 
zusnchen. 

Pat. ist zart, anämisch, von normalem Skelet und ungestörten vege- 
tatiren Functionen. 

Sie ist sehr emotiv, besorgt worron der Hoilbariioit ihres Ijeidens. 
Bei der Aufnahme der Anamnese bricht sie häufig in Weinen aus. 
laterscapniar und Inmbar fiiiden sich Dnirkpunkto an der Wirbelsäule. 

Hinweise auf Hysterie gestatten nur boidüi*8oitige Ovahe. Der 
Druckschmerz ist links bedeutend heftiger als rechts. 

An Geiiirunerveo, Stamm und r. Extremitäten keine Functions- 
störungen. 

Die 1. OK. und UE. sind paretisch, von ge.«;unkenem Muskoltonus. 
Das Faciiilisgebiet ist weder im »Sinne einer 1. rarese noch einer r. Con- 
tractur mit betheiligt. Die Sensibilität ist allenthalben unversehrt Im 
L Sprunggelenke werden geringfügige Schmenfien angegeben. Dieses 
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sowie auch die übrigen Gelenke sind anatomisch uoverändert. Die 
tiefen Keflexe sind an L 0£. und UE. beträchtlich gesteigert Bauch- 
hautreflex vorhanden. 

In der 1. Gesichtshälfto, in 1. OK und UE. linden sieh fast con- 
tinuirliche, rasch aber nicht blitzartig ablaufende arhythmische regellose 
ZuckoDgen von sdemlichem locomotorischem Effect Diemr besteht im 
Heben, Senken, Ein- und AoswärtaroUen des Obeiarms, der bald in Ad-, 
bald in Abductionsstellong sich befindet Im Ellbogengelenk, das meist 
in spitzwinkliger Beugung Terhairt, spielen sieb Blexions- und Ezten- 
sionsstDsse ab. Im Handgelenk wechseln Ad- und Abductionsstelluiig; 
in den Bngergelenken, besonders denen des 1., 2., 3. erfolgt abwechselnd 
Streckung, Beugong, Speizong, während der 4. und 5. Finger meist ge- 
beugt bleiben. 

In der 1. UE. kommt es zu Beugungen im Knie, Rotation, Pro- und 
Supination im Fussgeleok. 

Alle diese Bewegungen erfolgen zum Theil gleichzeitig, zum Thei! 
nacheinander ganz regellos. Sie nehmen bedeutend zu, wenn Fat im 
Affect ist oder sich beobachtet weiss, und sistiren im Schlafe. 

Alle Einzelbewegun^^en der 1. OE. und UE. sind möglich, aber 
ganz kraftlos und meist vereitelt (al.s Zielbewegungen) durch die sie 
störenden choreiformeu. Im Stehen ist Fat. in permanenter Unruhe, 
wird von Krarapfbeweg:ungen im 1. Arm und Bein geradezu geschüttelt 
und nach links gerissen. Der Gang ist unsicher durch häutiges Ein- 
knicken des Kniees und die Verdehnungen im Fussgelenk. 

Unter Behandlung mit Solut Fowler und Taletiana, Bettruhe, 
Behandlung der Agrypnie mit Brom, Paraldebjd, 7om 28. 10. ab ent- 
schiedene Besserung. Die choreiformen Erscheinungen werden milder, 
setzen Stundenweise ans. Tom 2. 11. ab sind schon Handarbeiten möglich. 

Attcb die kinetischen Störungen verlieren sich. Bei der Entlassung 
Mitte November nur noch Spuren der Neurose^ 

Beob. 14. Rechtsseitige autosuggestiT entstandene Hemi* 
plegie mit dissociirter Empfindungsstörung, ähnlich einer 
Syringomyelie. 

Fr., 26 J., SchneidergehUfe, wurde am 25. 11. 96 auf der Klinik 
aufgenommen. 

Der Mutter Bruder litt an Epilepsie. Sonst sind angeblich keine 
Nervenkrankheiten in der Blutsverwandtschuft vorgekommen. Fat. be- 
zeichnet sich selbst als einen leicht erregbaren Menschen, der von jeher, 
selbst über Kleinigkeiten, heftig erschrak. 

Am 28. 6. 95 wurde er Morgens vc)n heftiger üebelkeit und 
Schwindel befallen (stat. gastricus?). Er eilte auf den Abort Dort kaui 
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die Idee eines drohenden Schlaganfalls. Gr erschrak heftig, bekam einen 
aUgemeinen Scfattttelkrampf. Yen diesem Moment an war die Sprache 
geetOrt und kaum mehr Terständlich. Fat zitterte heftig an den OE^ 
Hess einen Arzt rufen ^ der des Fat Befürchtung, es handle sieb um 
einen Schlaganfall, bestätigte und Fat. in ein Spital sandte. 

Dort anfänglich noch Fortdanem des Zittems und völliger Yeilast 
der Sprache (Mutismus?). 

Am 27. 6. kehrte die Sprache allmälig wieder, das Zittern verlor 
sich. Fat. wurde ruhiger, aber am 2^. früh verspürte er Parästhesie in 
der r. OE. und TIE. und zunehmende Schwäche in diesen Extremitäten. 

Bis Mitte Juli war er wegen r. schlaffer lühraung ans Bett go- 
fe^Äclt. Allmälig keiirte r. die Beweglichkeit wieder, aber bei Be- 
wegungen Teibpürte er heftiiien Schmerz in den bewegten Gelenken, 
schonte sich doshalb sehr und hielt sich für sehr krank. 

Vom August bis Anfang November 96 war Fat wieder leidlich 
arbeitsfähig, aber nach relatirer üeberanstrengung fflhlte er wieder 
ScbwSche in der r. 0£., in welcher zugleich Zittern auftrat 

Fat suchte nun die Klinik auf, in welcher er am 28. 11. 96 
eintrat 

Fat xart, schlecht genfthrt Blasiger rachitischer Schädel, Ol 65.5 cm, 
schmale Stirn, emgesunkene Fontanellgegend. 

Gehirnnerven: Hypalgesie und Thermohypästhesie der r. Gesichts- 
hälfte. r. fehlender Gaumenreflez, schwacher Rachenreflex, r. Gesichts- 
feld für Weiss und Farben concentrisch ein>;eschränkt, r. Hypakusie 
(Knochenleitung mehr geetört als die durch den Meatus). 

An r. Zunp^enspitzo fehlt die Geschmack^iempfindung für süss und 
salzif; (sauer und bitter wird gut empfunden). Sonst alle Functionen 
der Gehirnnerven normal, auch bei Augen- und Kehlkopfspiegelung. Im 
Faciaiisgebiet speciell keine Anomalie. 

R OE. leicht cyanotiseh und etwaü kühler. Alle Bewerbungen im 
physiologischen Ausmass mrglich, bis auf Tarese der Handstrecker, aber 
äussei-st kraftlus; jedoch ist die Innervationsstärke sehr wechselnd und 
psychisch sehr beeinflussbar. 

Alle tiefen und periostalen Reflexe sind hoch gesteigert, jederzeit 
Handdonus herroranrufen. Das Volumen des Ober- und Untennns ein 
wenig reducirt Durch Beklopfen des Ftoc. styloid. radii ISsst sich in 
der ganzen r. OE. Scfatttteltremor herrorrufen. 

Die r. UE. füUt sich distal bis zum Kniegelenk etwas kOhler an 
als L Active Bewegung in Sprung- nnd Zehengelenken etwas eingeschrfinkt 
Faseive Bewegung ToUkommen frei. Motorische Kraft gleich links. 
Fatellar- nnd Ftissdonus. Im ganzen LSfamungsgebiet electrisoh 

Irftlft-Skiat, ÄAtUm U, 4 
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normale Reactioa. Das r. Bein wird beim Oebact geechont, ist aber ganz 

Sttfficieni 

Auf der ganzen r. Eörpetfaälfte tactile Sensibilität vollkommen 
normal. Dagegen Toll8tändip:e r. Hemianalgesie (selbst bei Pinselung 
mit tetanisirendcn faradischen Strönif^n) Gleichwohl fährt Pnt ho] f^Pvohln^sf^- 
nen Augen gelogontlich eines ihm unvei-sehens in der r. Volu manus 
beigebrachten Stiches ebenso zurück, wie es ein Gesunder in gleicher Lage 
thun würde, 

Die Thermoasthesie ist auf der gan; a r. Körperhälfto gleichraässig 
und erlioblich für Kalt und Warm herabgesetzt Die tiefe Sensibilität 
in Finger-, Hand-, Zehen-, Fussgelenken ist vermindert 

Bei geschlossenen Augen und abgelenkter Auftnerksamkeit zeigt 
sicli eine erhebticbe Aencterung resp. Besserung der motorischen Störungen 
in der r. OR Anftallend ist ancb, dasa die anscheinend rein spinaJ ge- 
steigerten tiefen Befleze auch psychisch beeinflusst werden, insofern sie 
unter obigen Bedingungen lange nicht so bedeutend ausfallen, als bei 
oUbnen Augen und bei auf den Venuch concentrirter Anfmerfauunkeit 
Wenn Fat auf seine Lähmung yeigiast, ist er in r. OB. oft xecht er- 
heblicher Kraftentfaltung fähig. 

Die Möglichkeit einer Sjringomyelie musste trotz der classischen 
und für diese Krankheit sprechenden dissociirten Empfindungsstömng 
Angesicht-H dieser Thatsachen, wie auch der rein psychischen und plötz- 
lichen Entstehung der Krankheit wegen, fallen irolassen werden. 

Dazu kamen dir* Stoicf i uni: der tiefen Reflexe, die hemiplegische. 
streng halbseitige m iturische insufficienz, die hemianfisthetische Aus- 
brükung der Empfindungsstörung, die Störung der tiefen Sentiliilität, die 
blos als llypotrophio (ox iuactivitate aut perturbat tropb. hystor ?) nicht 
als regionäre und progrediente imponirende trophische Störung der Mus- 
kulatur, die unversehrte electrische Keaction u. s. w. 

Unter Gymnastik, Faradisation und Wachsuggestion besserten 
sidi die sensiblen und moforisefaen Störungen der r. Körpeihillte eo sehr, 
daas Pal sich eines Tages für gesund erklärte und am 10. l. 07 das 
Spital Teiiiess. 

Beim Austritt bestand noch leichte flypalgesie und tfaermische 
Hypästhesie, sowte ein gewisser Orad von Ainjostiienie in der r. OE. 
Beob. 15. Bechtsseitige, durch Emotion entstandene red- 

divirende Hemiparese. Erfolg Ton SuggestlTbebandlung. 

Sch., 44 J., Schneiderin, aus angeblich nervengesunder Familie, 
aber von der Pubertät ab menstrual an ^^ligräne leidend, heirathete 
mit 29 J., concipirte nie, hatte in imglücklicber Ehe gelebt und sich 
vor 8 Jahren scheiden lassen. Auch in der Folge viele Oemüthsbewegongen. 
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Vor 4 Jahren begannen tonische Krämpfe in den Händon (Hjpeiv 
extension), verbunden mit centrifogalen parästhetischen Sensationen vom 
Kopf bis in die Fingerspitzen, die in der letzten Zeit 3 — 4 mal täglich 
auftraten und stundenweise anhielten. Seit dem Eracheinen dieser lo<»lea 
Spasmen sind die Hemicranieanfälle geschwunden. 

Im Jnnuar 91, nach vorausgehenden heftigen Genmthsbewegungen, 
entwickelte sich binnen 8 Tagen in der r. UE., dann auf die r. OE. 
fortschreitend Parese, zugleich mit Anästhesie im Lähmungsgebiet. 
Facialis unbetheiligt 

Auch die Sinnesfunctionen intact 

Gefühl des Geschwollenseins r. der Extremitäten, Vertaubungsgefühle 
in deoBelben, Kältegefühle, von den Fflasen aufsteigend, mit Henklopfen. 
Kaoli einem Monat ▼(Eilige Wiederausgleicbung «Der Functionsstörungen. 

Nach neuedioben Gernfttlisbewegungen im Mai 91 Wiederkehr der 
r. Parese. Bei der Aufnahme am 8. 8. 91 mittelgroeae, demlich kräftige 
Peisönliohkeit 

Lneg negirt und im Status proesenB nicht nachweisbar. YegetatiTe 

Functionen ung^tört Bauchhaatreflex r. und 1. auslösbar. Keine Stig- 
mata bysteriae. Gang breitbi^gf schwankend, auf r. UE. ausfahrend, 
atactisch. Romberg positiv, aber in der Intensität stark schwankend und 
phobisch sehr beeinflussbar. 

Patellarreflox r. nnd 1. sehr gesteigert, r. Fusscionus. Bedeutende 
Herabsot/ung der groben Muskelkraft in r. OE. und UE. Muskeltonus 
lierabgesetzt, jedoch leichte Versteifung beim Gehact in r. Hüft* und 
Kniegelenk. 

In r. OE. und UE. Hypn rhesie für alle Qualitäten der cutauen 
Empfindung; tiefe SensibiliUU inutct. 

Facialis unbetheiligt. Alle übrigen Hirnnervengebiete ohne Befund. 

Unter Wachsuggestionen und Electrotherapie keine Besserung. Von 
Anfang October ab hypnotische Behandlung nach Bemheim'scber Me- 
tbode. Fat ist Iricht in tiefes Engourdissement zu bringen. Suggestion 
der Heilbarkeit des Laidens, der wiederkelirenden Sjuft, Sicherheit der 
Bewegung und der Wiederkehr der Sensibilität 

Schon in der ersten Sitzung bedeutende Aufbesserung der Muskel- 
kraft, der Ataxie und Sendbilitätetörung. Während der Hypnoee ist die 
ToUe Muskelkraft YOrhanden. 

Ende October sind die Besdiwerden auf ein Minimum reducirt. 
Fat legt weite Strecken zu Fuss zurück. Neue Gemttthsbewegungen. 
Unterbrechung der Behandlung der ambulanten Patientin wegen Broncbial- 
catarrb. 

Bei Wiederaufnahme derselben 19. II. 91 wieder Amyosthenie, leichte 

4* 
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Ataxie. Sensibilität eriudten. Unter entepreGhenden Suggestionen und 
Yerfooti OemüthsbeweguDgen aufkommen za lessen, fortschreitende 
Besserung, sodass Fat. am 28. 12. sich für genesen hält und aas der 
Behandlung austritt. Bei der Entlassung no<^ leichte Amyosthenie in 
r. ÜE. und Steigminp: der tiefen Reflexe. 

Beob, 16. Rechtsseitige autosuggestive Hemiparoso, 
H., 23 J., lediir, Dionstbote, angeblich aus gesundcT Kaniilie, 
früher nie schwer krank, m letzter Zeit angestrengt und Geuiuthsbeweg- 
ungen ausgesetzt gewesen, schÜef in vollem Wohlsein am 1. 5. 95 
ein und erwachte am andern Morgen mit einem heftigen Schmerz 
in der r. UE.. der das Gehen fast uniiiöglich machte. Sie schleppte sich 
so noch einige Tage herum, bekam dann Schmerzen auch in der L UE., 
wurde ambljopisch, sodass sie nicht mehr lesen und sohreiben konnte, 
war sehr beunruhigt aber ihre Krankheit, Hess sich in ein Spital auf- 
nehmen, wo man mit Sehmierkar, dann mit Electridtät nnd anderen Be- 
handlungsweisen erfolglos sich bemtlhte, sie za inuiien. Das Leiden 
wurde immer intensiver. Grosses Erankbeitggefühl, allgemeine Schwäche 
und Hyperisthesie veranlassten Fat Hilfe im allgemeinen Erankenhanse 
za suchen. 

Stat. 2. 12. 95. Kräftiges, gut genährtes Individuum, vegetativ ohne 
Befund, ohne trues. Grosses Krankheitsgef&hl, leidende Miene. Fat. 
ganz präoccupirt Ton ihrem Leiden. Am ganzen Körper ruft schon 
mässiger Druck lebhaften Schmerz hervor. 

Grosse Sehschwäche (zählt Finger r. auf 2 m, 1. auf 3 m, r. Jäger 
Nr. 20, 1. Nr. 15) aber Augenspiegel ohne Befund. Auch keine concentr. 
Sehfeldeinsehränkung, keine Dyschromatopsie. Von Seiten der Kirnnerven 
überhaupt keine Störung. 

In r. OE. und UE. grosse Muskelschwäche, aber nirgends 
localisirte Ddimung, Der Händedruck r. ganz kraftlos. Muskeltonus 
herabgesetzt 

Tiefe Beflexe r. und 1. gesteigert, bedeutend mehr r. Erhebliche 
Gehstörung. Fat schont sehr ihr r. Bein und hinkt auf Grund Ton 
Schmerz tempoi4lr. An anderen Tagen ist sie schmerzfrei und geht an* 
standslos oder nur leicht das Bein nachziehend. Yen Seiten der Ge> 
lenke besteht weder eine anatomische Störung noch Hyperfisthesie. Die 
cutane und tiefe Sensibilität normal. Bauchhautreillex r. und 1. prompt 
auszulösen. 

Fat., eine höchst emott^e, willensschwache, in der Einbildung un- 
iieilbarer Krankheit befangene Persönlichkeit, reagirte weder auf Wach- 
suggestionen, überhauptTraitement moral, noch auf Gymnastik und Electro* 
therapie in der wünschenswerthen Weise, sodass der Kriolg der Behaud- 
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long bei ihrem nach eioigen Wochen erfolgten Austritt als ein negativer 
bezeichnet werden musste. Augenseheinlich handelte es sich um eine 
rein psychische Lähmung duroh Autosuggestion, die dureb Schmerz- 
empfindungen genährt und ursprünglich hervorgerufen wurde. 
Beob. 17. Rechtsseitige Hemiplegie. 

Gr., 36 J., Händler, mosaisch, aufg. 28. 7, 95, wahrscheinlich aus 
belasteter Familie, früher gesund, massiger Potator, nicht luetisch ge- 
wesen, bekam rnr 3 J. nnf der Strasse, nach körperlichpr Ucberan streng- 
ung, Schwindel und Hitzcgefühi im Kopfe, woran sich eine r. Lähmung 
und Sprachstörung anschloss, 

Fat will sicli bostimmt erinnern, dass der ^lund nach r. ver/ofien 
war und dass er Anfanj^ ihn nur eine Spur ()f!nen konnte (Contractur 
im Gebiet des r. Facialis und der Portio minor trigemini?). Die Zunge 
iiabe er anstandslos in der Mund höhl u bewegen können, aber diu Sprache 
sei fast unverständlich gewesen, der Beschreibung nach diirch Articu- 
tationsstörung, bei Ausschluss jeder aphasiscben Störung. Der r. Arm 
hing unbeweglich herab, das r. Bein wurde mühsam nachgezogen. So 
schleppte er sich nach seiner nahegelegenen Wohnung. 

Nach etwa 5 Wochen besserten sich gleichzeitig r. Hemiparese und 
Sprachstörung. Er konnte seine OE. zu groben Hantirungen wieder ge- 
brauchen und leidlich wieder geben* Im weiteren Verlauf kam es zu 
wechselnden Besserungen und Tersehlimmerungen. Die letzteren knüpften 
an relative üeberwistrengung, Gemüthsbewegungen und Genuss geistiger 
Getränke an. Besonders belästigte ihn dann stockende stotternde Sprache. 
Seit der Lähmung behauptet Fat. r. stärker zu schwitzen als l. Seit 
kurzer Zeit litt er an heftigen Schmerzen in der 1. Scheitelgegend. 

Fat. erscheint bei der Aufnahme kraftig gebaut, gut genährt, ohne 
Spuren von Rachitis und Lues. Der Schädel misst 59,5 cm im gixissten 
Umfang, Gaumen steil, Gaumennaht Umbös. Vegetative Organe ohne 
Befund. 

Fat. ist emotiv, sehr von seinem Leiden occupirt. Sobald er emo- 
tionirt ist, namentlich wenn man ihn über seine i\iaükheit ausfragt, 
wird seine Sprache stotternd, sonst ist sie ganz ungestört, selbst bei den 
schwierigsten Frohen. 

Im Get^ der Hbnmerren findet sich sonst absolut keine Störung. 
Augenspiegel ohne Befund. Keine Stigmata hjsteriae. 

Die r. OK ist dem Stamme addudrt, im Eübogengeleok gebeugt, 
im Handgelenk fleetirt 

Diese eine Contractur martirende Haltung Ifisst sich aber passir 
ohne Schmerz oder Schwierigkeit ausgleichen. Nirgends findet sich eine 
Contractur oder nur Rigor. Pat ist iBhig, alle Einzelbewegungen, auch 
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die Exienmon im Ellbogen* und Bandgelenk, mit äemlioher Enft ans* 
zuftthien, jedoch ftteht Fat sichtilch unter dem Bewuastaein, dase sein 
Aim Ixank sei und schont er dentdhen wo immer möglich. Bie Xerven- 
stfimme sind r« drackempfindlicb, die Gelcn^^e frei bei activer and paaaim 
Bewegung, wie auch bei Druck. Die tiefen Beflexe sind gesteigert^ die 
Sensibilität ist in allen ihren Qualitäten ganz intact 

Am Stamm normale Verhältnisse; Bauch- und ejngastrischer Beflez 
r. erhalten. 

Auch an fk r r. UE. zeigt sich nirgends ein Ausfall grober Muskel- 
kraft oder Störung der Beweglichkeit in irgend welchem Muskelgebiet 
Die cutane und tiefe Sensibilität ist normal. 

Die Ränder der Kuie^chueibe sind druckempfindlich. Der Patellar> 
reflex ist beiderseits gesteigert, r. bis zu Glonns. 

Trotz des negativen Befundes an der r. UE. streift Pat. beim 
Gehen mit der r. Eussspitze am Boden und schleift etwas das Bein nach, 
ohne dasselbe jedoch im Bogen herumzuführen. 

Die psychische Bedeutung dieser «Lähmung^ ist eine evidente. 
Man gewinnt den Eindruck, dass Pat unter dem Einfluss der Idee einer 
r. Fonctionsbebinderung mangelhaft villkOrlich r. OE. und DE. in- 
nervirt 

Bei darauf gerichteter Forschung ergiebt sich, dass der impressionable 
Patient, als er voi 3 Jahren Schwindel und Hitsegefflbl im Kopfe yer- 
spürte, einen Scblaganfall befOrchtete und sich dabei eines Mannes seiner 
Bekanntschaft erinnerte, der vor Jahren von einer Lähmung mit fast 
völligem Verlust der Sprache heimgesucht worden war. Das Bild dieses 
unheilbaren Gelähmton schwebe ihm seither beständig vor. 

Unter Wachsuggestionen, unterstützt durch Electrotherapie, besserte 
sich diese Hemiplegia imitatoria ex imaginatione bedeutend, sodass Fat 
befriedigt nach B Wochen das Spital verliess. 

Beob. ib. Linksseitige Hemiplegie nach psychischem 
Trauma. 

Frl. M., 21 J., Theaterelevin, erblich angeblich unbelastet, von 
luudeäbeiuen an blutai-m, nervös, emotiv, machte die gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten ohne Folgen durch und litt mit 10 J. etwa 6 Wochen 
lang an einer r. nach einer Otitis media aufgetretenen peripheren Fadaltt- 
lähmung. 

Am 26. 8. 96 fiel sie in vollem Wohlsein von einem Tnunway- 
wagen herab, erlitt keine Terletzong, erschrak aber heftig. 

Keine Gommotionserscbeinungen, ging allein heim. Dort sofoit 
schlaffe TJihmmig der l OE. und UE., Sprachstörung (Zungenbampf)^ 
Gesicht nach r. verzogen, Speichel aus dem L Mundwinkel ausflieesend. 
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Flut, blieb noch 3 Tage zu Hause, kla^ Kopfweh, war «ofgeregt, 
TorUbeigehend TOrwiirt und wollte planlos daTonlaufen. 

Vom 28. 8, bis 14. 9. befand sie alcb deshalb im Sj^ial, wuide 
ruhig und konnte allmfilig die gelfihmten Eztremitfiten wieder etwas be- 
wegen. 

Die ErankbeitBgescfaichte des Spitals bot folgenden Status bei der 
Aufnahme: 

Afebril, keine StSrung vegetativer Organe, Harn ohne fremde Be- 
standtbeile. 

linke Gedchtsbälfle glatt, Stirnfalten 1. Tetstrieben, 1. Mundwinkel 
tiefer stehend, 1. Auge weiter geöflhet als rechtes, Augenschluss prompt; 
keine Spnch-, keine bnlbftre Störung, keine Augenmuskellähmung; 
linker Arm sehlafT gelShmt, unbeweglich, Parese des l Beines; Tast-, 
Schmers- und Ihemiisehe Sensibilität in L Gesichtshälfte, 1. OB., L Thorax- 
bälfte bis zum HammillamiTeau stark herabgesetst, weiter abwärts er- 
halten. Bauchhautreflex r. und 1. prompt 

Beonisns: vom 6. 9. ab Besserung der gestörten Sensibilität, Rttck- 

ganp: der Facialislähmung, Wiederkehr der Geh^igkeit, Lähmung der 
1. OE. stationär. Tief« Ho Hexe an dieser nicht auszulösen, Fateliarceflex 
1. stärker als rechts. iCeine sensoriachen Störungen. 

Thera|rie: Faradisation, Trional. 

Gebessert entlassen am 14. 9. 

Am 24. 9. 95 stellte sich Fat wegen andauernder Schwäche der 

1. Extremitäten in meinem Ambuhuoiium vor. 

Pat, eine zarte Persönlichkeit von feinem Teint, ist zunächst auf- 
fällig durch mimische Entstellung, insofern der untere Abschnitt des Ge- 
sichts nach rechts verzogen ist. Bei genauer Prüfung handelt es sich 
nicht um Facialisparese links, sondern um r. Contractur des iL zjgo- 
maticus und levatur meoti. 

Durch einfaches Streichen der Haut im Bereich dieser Muskeln 
läsfat sich diese Contractur verstärken bezw. hervorrulen (DiatkOse do 
oontracture). Die Contractur, welche meist auch im Quadratus menti er- 
8oheint| yerliert sich bald nach Aufhören der Hautreizung, entsteht aber 
spontan bei wülkUrlioher Bewegung, ganz besonders aber bei emotioneller 
Erregung. Bann Terengert sich auch die r. lidspalte (Contractur). Tom 
Stamm des Facialis aus iSsst sich durch Druck auf denselben keine Con- 
tractur erzielen. 

Die linke GesicbtahSlfte ist in ihrer Beweglichkeit uneingeschränkt, 
desgleichen die rechte. Bei geöffiietem Mund erscheint die I. Zungen- 
bälfte hart, gewölbt} die r. weich. Beim Yorstrecken der Zunge er- 
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weitert sich die rechte Hundspalto mehr als die linke und wird nach r. 
Terzogen. 

Die Zunge ist nach allen Richtungen frei beweglich, aber sie 
weicht beim Vorstrockon nach rechts ab. 

In Emotion tritt articulatorische Sprachstöning durch Zungenkrampf 
ein In ruhiger Stimmungslage ist die Sprache frei. 

Im erstcren Falle zeigen sich gelegentlich blitzartige Zuckungen 
(Tic) in der r. Gesichtshälfte. 

Die Sinnesorgane sind intact, das Gesichtsfeld ist nicht einf^eengt. 

Es besteht linksseitige Hemihjperalgesie, inclusive Oesicht, Zunge, 
'Waogenscbleimbaat, wfihreod die anderen SenaibilitätsqualitSten sich 
nonnal erweisen. Rachen- und GaameDieflez sind r. kaum, 1. gar nicht 
herrozzurafeD. 

In I. 0£. und ÜB. besteht schlaffe Parese, das L Bein wud etwas 
beim Geben nachgezogen. L leichte Peroneusparese mit Andeutung 
Ton Pee ^aroequimus. Die tiefen Reflexe in 1. OK und UEL nicht ge- 
steigert 

Allgemeinbefinden gut Unter faradischer Behandlung allmäliger 
Kttckgang der 1. Extremitätenparese. Alle Einzelbewegun^n möglich, 
aber noch im Deconi])er 05 grobe Muskelkraft etwa um 50°/^ gegün 
rechts herab^^esctzt. Die 1. Hyperals^osie beschrSnkt «i'-h nur mehr auf 
die 1. OE. Dagegen hat sich die r. Facialiscontractur mehr ausgebildet 
und besteht im Dec. 95 schon im Zustand der Ruhe. Auch die 1. Zungen- 
hälfte ist mehr verkrampft, beim Beselien in der Mundhöhle oft vor- 
gewölbt und, anlässlieli Emotion, die ürsaciie von erschwertem Sprechen. 

Im Laufe der nächsten Monate keine wesentliche Aenderung. Fat 
ist durch Schwacho der 1. ExtrennUitcn umlauernd bcrufsuufähig. 

Stat 1. 5. 96. Contractur gebessert, aber bei geringster psychischer 
Erregung im r. Oibiculaiis oculi und oiis zu Tage tretend. Augen* 
schlusa ruft Überaus starke Mitinnerratton des r. Mundwinkels henror. 
Nur noch emotionell Zungenkrampf und Spraohst&rung. 

L Amjosthenie unverfindert; 1. Sensibilität nonnal; r. Hypalgesie, 
1. Extremitäten bedeutend kühler als r., besonders an den distalen 
Partien; tiefe Reflexe in l OK und UK sehr gesteigert; r. fehlender 
Raofaenreflex; C^aTus. 



Die vorstehenden, aus eigener und fremder Erfahrung berichteten 

Fälle von functioneller (hysterischer) HemipU'u^ie sind geeignet die Häufig- 
keit derartiger Kr'ankheitsbilder in der Fraxis zu illustriren und zur 
iü&ning ihrer klinischen Eigenthumüchkeiton Einiges beizutragen, äie 
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sind «ft umso mehr, als eine Beutang derselben im Sinne toxiacher Er« 
knmlning (Alkoholismus, Sataniisinus, UiSmie, Diabetes a. A.), anege- 

schlössen werden kann. 

Das klinische Interesse wendet sich in erster Linie der Frage zu, 
wie sich diese functionellen von den organischen Lähmungen unterscheiden 
lassen. Das ist nach Umständen für den Anfänger, dosson ärztliches 
Wissen nur auf anatomischer Grundlage aufgebaut ist und bezüglich der 
Neurosen meist erst in der Praxis, nach unangenehmen diagno«itiseiien 
Irrthümem die nöthifie Erweiterung erfahrt, ziemlich schwer, zumal da 
man zu^^eben niui>ä, dass das organische Krankheitsbild zuweilen über- 
raschend gut von der Neurose copirt -wird. 

Jedenfalls giobt es weder nach Aetiologie, nach Entstehung und 
Detailäymptumon sichere trennende Merkmale, sodass nur die synthetische 
Yerwertfaung aller Erankheitszeichen, ihre eigenartige Oruppirung, die 
Abhängigkeit detselben von psychischen Einflüssen , der Verlauf , die 
Diagnose sichern können. 

Vorweg musB darauf hingewiesen werden, dass der anamnestisebe 
and im 8tai praesens gelingende Nachweis hysterischer Neurose nur Ver- 
motfanngen, nicht Gewissbeit im Sinne fiinctioneUer Bedeutung des 
Krankheitsfalles bieten kann, da auch bei Hysterischen jedenseit organische 
Gomplicationen eintreten können. 

Umgekehi-t muss aber auch betont werden, dass die hysterische 
Hemiplegie als primäre und monosymptomati&che Kundgebung dieser 
Neurose in die Erscheinung treten kann. Dies trifft sogar für die Mehr- 
zahl der von mir gesammelten Fälle zu. 

Dass man auch beim Manne auf solche 1 [• tmplenien gefasst sein 
muss und dass das Sexus gar keine Praesumptiorien gestattet, geht aus den 
7 männlichen Fällen meiner Casuistik deutlich genug hervor und bedarf 
bei unseren beutigen Erfahrungen über Hysteria virilis keiner weiteren 
Ausführung. 

Von viel grosserer Bedeutung ist die Nichtauftindbarkeit von ätio- 
logischen Bedingungen für organische Erkrankung (Vitium cordis, Nieren- 
erkmnkung, Atfaerosis arteEiamm n. s. w.), ferner die Erkrankung in 
jugendlichem Alter, wobei aber zu beachten ist, dass auch im höheren 
(Beob. 10, 11) functioneUe LShmungen noch rorkommen können. 

Anamnestiscb wird der Nachweis früher bestandener und ausge- 
bttlter Hemiplegien Ton Bedeutung sein, insofern bei solchen ex Haemor- 
rhagia, Embolia, Encepbalomalada nur ausnahmsweise und im Sinne 
einer indirsden Heerdlähmung eine Restitutio ad integrum möglich ist 

Immer bleibt in solchen Fällen auch noch die Möglichkeit einer 
gymptomatischen Bedeutung früherer Hemiplegien, so als üipisode einer 
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multiplen Sderose, Dementia pandytica, einea Tomor n. a eq berttck- 

nehtigen. 

Bedeutungsvoll ist ee immerbin, dass die hysterischen Lähmungen 
in der Begel unmittelbare oder mittelbare Folgen eines psjchischen 
Tranma*a sind, jedoch kann psychischer Sbok aooh der Anlaea zu einer 
Haemorrhagie oder Embolia cerebri werden. 

Deutlidier wird die neurotische Bedeutung des Falles dann, wenn 
Auto- oder Fremdsuggestion die psychische Vermittlung desselben nahe- 
legt (Beob. 1, 12, 14. 17). 

Dieselbe Vermuthung ist berechtigt, wenn die Lahmung im An- 
schluss an einen Hysteria gravis insult gefunden wird, ein Vorkommen, 
das in der Erfahrung lunzösischer Forscher als iiauüg bezeichnet wird, 
in meiner Casuistik aber nicht zu Tage ü-itt, falls man nicht den apo- 
plectiscfaen Insult, der oft d«r LShmusg rorausgebt, ala Aequivaleiit eines 
hysterischen aneri^enni 

Die F^nmption einer oi^niscben BegrQndung der Hemiplegie 
wild durch diese Thatsache mfiditig gefördert Es ist Aufgabe der dif- 
ferentielien Diagnose, vor Allem üntarschiede awiscfaen dem hysterischen 
apoplectifonnen Insult and der wirklichen Apoplexie aufzufinden. 

In Higier*s Fall (Beob. 9), ,,Comaartiger Zustand, ganz reactionalos, 
langsame tiefe schnarchende Respiration", schien diese sehr gut copirt. 

Schon Löwenfeld hat an der Hand der Literatur und eigener Er- 
fahrung diese Zustände von hysterischer „Apoplexie" als Modificationen 
desselben pnthologischen Grundzustandcs (hysterischer Schlaf) zn erweisen 
versucht und sie als den Erschemungen des hysterischen Lethargus, 
Coma, der Syncope gleichbedeutend erklärt. Leider sind die Zustände 
von hysterischer ..Apoplexie'' im ..comatüsen" Stadium bisher faciiärzt- 
licher Beobachtung kaum zugänglich gewesen. Vorkommenden Falles 
wäre diagnostisch wichtig und darauf zu achten, ob in diesem ..Coma" 
nicht zeitwoi.se Schütteltremor, vereinzelte Contracturen, besonders Tris- 
mus, Strabismus, episodisches Dciir (Beob. 1), Erweckbarkeit aus diesem 
Zustand durch Druck auf bysterogene Zonen die hysterische Bedeutung 
yerrathen. Die Lähmung des Gaumensegels (stertoröses Athmen) ist 
jedenfalls sehr selten im hysterischen Coma, dagegen Regel im organisch 
bedingten. Auch die fast regelmSssige Albuminurie und das Sinken der 
Eigenwürme bis zu 1.5* wfihrend des Coma in oiganisohen F&Uen 
wfiren zu Terwerthen. Die tiefen Befleze fehlen hier an&nga (Hem- 
mungs- und Beizwirkung Ton Seiten des apoplect Heerdes auf die 
Reflexbahn), während sie bei hysterischer Bedeutung des Falles normal 
(Gilles de la Tourette u. A.) bleiben oder früh schon gesteigert erscheinen 
(Bischoff's Fall, Beob. 4). 
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Auch die Dauer des hjsterifichen ^Comt" kann Fingerzeige geben, 
insofem sie selbst bei durch Enoephalomalade yermittelten oiganischen 
FlUleii 24 Stunden kaum abeisteigt, bei Hjsterie bis zu 2i/t Tage 
(Beob. 8), ja sogar 6 Tage (Beob. 7, wo geradezu das fiild ^ner Schädel- 

basisfractur vorgetäuscht war) dauern kann. 

Bas firbaltensein des Bauchhautreflexes bei hysterischem, sein Ver^ 
Inst bei organisch bedingtem Coma kann einen weiteren Fingerzeig 
geben. Deviation conjugu6e ist meines Wissens bei hysteiischer Apoplexie 
nie beobachtet worden. 

Versuche, den Unterschied von Apoplexia hysterica und cruenta 
festzustellen, hat übrigens sclion Rendu (Seraaine medicale 1894, 
29. August) unternommen. Wie schwierig die ditlerentielle Diagnose 
von Heerderlininkung sein kann, lehrt ein Fall von Düler (Med. Record 
1894, 28. April) von für hysterische Hemiplegie fälschlich gehaltener 
Encephalomalacic. 

Iiöwenfeld (Archiv f. Psychiatrie XXIII, p. 715) giebt die inter- 
essante liistorische Notiz, daas schon Forestos die dUferentieUe Diagnose 
zwischen Apoplexie und anderen Syndiomen Tersucfate, 

OiUes macht darauf aufmerksam, dass schon Sydenham (traduct Jault, 
p. 477) die hysterische Apoplexie genau kannte. Er beschrieb sie mit 
folgenden Worten: „Wenn diese Krankheit (Hysterie) das Gehirn eigreilt, 
entsteht zuweilen eine Apoplexie, die ganz der gewöhnlichen gleicht und 
auch Honiiplogie hinteriässt^^ 

Die Unterscheidung der hysterischen Hemiplegie als primfir wai" 
getretener oder aus einem apoplectiformen Insult hervorgegangener von 
dganischer bietet beim heutigen Stand klinischen Wissens keine beson- 
deren Schwierigkeiten, 

Versucht man das Bild hysterischer Hemiplegie, wie es der heutigen 
Ivlinischf'Ti Erfahruni: erscheint, zu zeichnen, so lässt sich der Typus des- 
selben in tolgender Weise fixiren, Mit oder ohne apoplectiformen In- 
sult, raeist im unmittelbaren oder mittelbaren Ansehluss an ein psy- 
chisches Trauma findet sich eine schlaffe Parese bis Paralyse der OE. 
und UE. einer tseite, häiiüg ohne Betheiligung von Facialis und liypo- 
glossus. Die Hemiplegie ist in der grossen Mehrzahl der Fälle von 
^eidiseitiger eutsaer AnMiesie hegleitet, hilufig auch yon Ausfalls- 
erscheinungen der tiefen Sensibilität und der Function der Sinnesoigane 
auf der Seite der Lähmang. Diese bleibt eine schlaffe, sodass es beim 
Gehact nicht zu Ciioumduction des lahmen Beines, sondern zum einfachen 
Nachschleifen desselben kommt War die Lähmung eine gleich inten- 
siTC auf Ann und Bein, so ist dieselbe hartnäckiger auf letzterem als 
ersterem. Umfang und Intensität der Lähmung zeigen sich stark be- 
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einflusst durch psychische Einwirknngeiif die, als gänstige Einflüsse, so- 
gar ein jähes und yollstindiges Schwmdea der Lähmung bewirken 
können. 

Versucht man den Detailerscbeinungeu dieses Lähniungsbildes näher 
zu troton. Bo kommt hier in erster Linie dieJfrage der Betheiligung des 
Jfacialis an demsolhnn in lietracht. 

l>ie klinische Erfahrung coastatirt die beltenheit der Facialisbetheiligung bei 
hysterischer Hemiplegie (Althaa?, Weir Mitchell, Charcot a. A.). Schon Todd hat 1806 
dftiftiif biDgvwieseD. Hau glaubte lingeiB Zeit» dataFadaltthmung hier gar aiebt mbonniMb 
Pipet, Helot, Kollnfff SeeligraQller, Chantemesae, Ballet, FitieBi SSnig n. A. bewiesen 
daa Irrthümliche dieser Annahme. Charcot, Brissand, Marie n. Ä. zeigten, 'ia«'« 'Ii»? 
angebliche Facialislähmung viel&ch durch einen gleichBeitigeu Spasmua (gloeso) iabiaiia 
▼«ngattuadit wwdeb Schon Bmdia hatte diea erfcuuit Briquet» später Oillea de laTou- 
rette irieaen auf daa gleiohaeitige YorkoauBca Ten SenaibflitltantOxiiiig hn Bayon der 
Lihmang, und zwar Anästhesie bei solcher, Hyperästhesie be\ Spasmus, hin. 

Man fand, dasa die hysterische Facialislähmung nur den unteren Ast betreffe 
und Uüchtig sei und bezweifelte, dass sie als totale vorkommen könne. Zuweilen eon- 
atatirte man nur lAhmung einselner Ifuakeln (Buoofaiator, Zygomatieaa), sodaaa aa 
dann schwierig eraebjan, eine an>;eboreDe, in der Praxis nicht seltene Lähmung dieaer 
Muskeln anszuscb Hessen. Ballet faml einen Fall, in welchem nur minüsche Lähmung 
bestand. In einem traumatisch entstandeneu Falle Kicber's roustatirt« man aber totale 
halbseitige FadalisIähDUiug. lu einem spontan entstandenen Thomsons (Archiv f. Psych. 
17, p. 840} war mir der Stimaat frei von LShmnsg. 

B e afl^iah der Localisation fond man meist der Extremitfilenlfthmnng gleichseitige, 
aeltener f*ekreuzt<> Faeiaüfibetheiligung. Sehr selten war die Lähmung doppelseitig 
(Cbantemesse). Was die Farialiscontractur betrifft, so sah man sie meist der Lähmung 
gleiehaeitig, selten contralateral, höchst selten doppelseitig. Sie erscbien meist nur 
partiell und im ontereD Faeialgebiet. Nur auanahniBweiae war der Spfahieter oetdi mit> 
betheüigt. Meist istdieControctur nicht von Lähmung begleitet, nur einesoIcheTortitiBcheod, 
dann häufig mit Zungenoontractur der gleichen Seite verbunden. Der Spnsraus steigert 
sich bei Emotion and mimischer Bewegung. In der Buhe veiräth er sich oft dorch 
leichte Kloniamen der von ibm beMenMi Mtultdn. 

Ala weitere Zeiehen dea Kramiriea ergaben aicb: UrSeeere Weite der Unadapnlte^ 

Entweicbrn der Luft beim Blasen, stärkere Entbl"ssung der Zähne baon Lachen, inten- 
siveres Hen'ortreten der Nasoiabialfaite auf der Kram[)fäcite. 

Die von mir zusammengestellte Casuislik ist geeignet, zur Klärung 
dieser Frage Einiges beizutragen. Zunächst bestätigt sie die relative 
Seltenheit der Facialislähmung, die nur in drei unter 18 Fällen constatirt 
wird (Beob. 5, 8, 18). In sieben Fällen kommt es zu selbständiger 
(1, 4, 9, 12, 17, 18) oder der LShmung assodirter (8) Gontraotor. 

Wfihrend in Beob. 8 die Fadalislfthmung nur in einem HnslLel 
nachweisbar ist, erscheint sie in 6 und 18 als eine totale und damit 
paradoxe und exceasive, gegenüber der organischen cerebralen. Beiftg* 
lieh der in Beob. 4 erwälinten Facials(»are8e muss ich die Yetmathong 
aussprechen, dass sie nur scheinbar und durch eine r. üobeiinner?a(lon 
bedingt war. 
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Viel wichtiger «sefadint diagnostisch die Faoialisoontraotar. 
Sie besteht isolirt nur in Beob. 8, sonst assodirt mit Zangencontractur 

(1, 9, 18, 18) und überdies mit Contractur der Masseteren (4, 17). Die 
Contracturen sind der Hemiplegie gleichseitig (1, 8, 17) oder getorenst 
(4, 9, 12, IS). Zweimal erscheint die Zangencontractur der Facialis* 
contractur contralatoral (4, 18). 

Die Letztere ist ziemlich persistent uod verbindet sich häufig mit 
Klonismen des Contracturgebiotes (1, 8, 18). Statt dieser erscheint in 
Fall 4 Klonus im Platysma und Sternocleidomastoideus. Die Facialis- 
contractur beschränkt sich -^vesimtlioh auf die Muskeln des Mundwinkels. 
Nur in Fall 18 verbreitet sie sich auch auf den Augenschi iessmuskel, 
wobei sich sonst nicht nachweisbare Diathöse de contracture entwickelt 
und die Contractur eine dauernde wird. 

Dieser bei hysterischer Hemiplegie so häufige Hemispasmus labialis 
scheint für die Diagnose von ganz besonderer Bedeutung^, da er bei 
organisch bedingter, spedell ixm Cortez gesetzer Erkranknng nicht Tor- 
kommt 

Dies ^It ganz besonders da, wo er als Hemispasmus glosso labiali» 
Yorkommt Der Olossoapasmns bedingt dann das bei oiganisober Hemi- 
plegie paradoxe Abweichen der TOigestreckten Zange nach der gesunden 
Seite. Mit Spasmus der Zange dürfte auch die nicht seltene Sprachanf- 
hebung oder Sprachbebinder ung zusammenbängen, die Anfangs bei hj- 
storischer Lähmung bestehen kann, unbeschadet seltener Fälle von Mutis^ 
rous (Beob. 4, 9), der an und für sich einen sicheren Scbluss auf Hj* 
sterie gestattet. 

Die Hemiplegie von functioueller R l. utung ist durchweg eine 
schlaffe und bewahrt dieses Gepräge so hinge sie besteht, unbeschadet 
gelegentlicher, an ungewöhnlichem Ort auftretender und sicher nicht auf 
absteigende Degeneration der corticomusoulareu Bahn zurückführi^arer, 
vielmehr als Complication aufzufassender Erscheinungen von Spasmus. 
Jedenfalls ist der hysterischen Hemiplegie die der organischen zukommende 
Contractor in £llbogen-, Hand- und Fingergelenken vollkommeu fremd, 
ebenso die der HUftgelenksmuskeln, mit daraus resnltirender Circumduo- 
tion. Dass diese aber episodisch, offenbar unter imitatorischer Verwen- 
dung von an Hemiplegikern gewonnenen Eindrücken vorirommen kann, 
zeigt Beob. 12. Dass dieser imitatorische Emfluss nach Umstanden eme 
grosse Rolle spielen kann, ergiebt sich u. A. auch aus Beob. 1. 

Die als Complication auftretenden Contracturen (1, 5, 9, 11, 12) 
sind entweder Befiexerscbeinungen, abhängig von Gelenkneurosen oder 
regionärer cutaner und muskulärer Hyperästhesie, oder es bandet 
sich um hysterische Contracturen (so in Beob. 5, wo eine solche die 



üiguizeü by Google 



62 H* Vortiiuehiiiig organiteher Eftonkung dM Komni^sfeaiii dnioh ^fttim. 

r. und 1. UK bef&liti während die r. OK die typische schlaffe lühmong 

markirt). 

Was die (hysterischen) Lähmungen betrifft, so bieten sie Inten- 
sität'irratio ron Arayosthenie bis zu ausgesprochener Paralyse, sind 
äusserst wandelbar in ihrer Intensität durch psychischen Eintiuss, viel- 
fach von Auto- und Fremdpug^estion beeinfiusst (Beob. 1, 12, 14, 17) 
und, als psychisch ausgelöste, auch dadurch deutlich, dass sie, gleichwie 
spastische Erscheinungen, oft nur solange existiren, als die Aufmerksam- 
keit des Fat auf sie gerichtet ist, andernfalls (Ablenkung, Afifect) zurück- 
treten. 

AnfCSllig ist auch, dass mitten im Lfthmangsgebiet einzelne Mus- 
keln intaot erscheinen kOnnen (Beob. 9), wAhrend andere nmgekehrt, 
mitten in einer nur pflycfaiBcli Torbandenen Llbmung, wirkÜdi gelahmt 
erscheiDen (Beob. 18, z, B.: FeronenslSbmmig). Ganz nngewöhnlicbe 
Combinationen sind s. B. die in Beob. 3 bestehende Lihmung der Portio 
minor Trigemini und des Gaumensegels. 

An eine corticale, wenn auch nur functionelle Localisation erinnern 
Fälle (3, 15), wo die Hemiplegie sich aus Monoplegien entwickelt Dass 
auch posthcmiplegisches Zittern (ähnlich Paralysis agitans), Chorea und 
Ataxie hier vorkommen können leinen Beob. 11, 13, IT) 

Selbst Jacksonanfälle im Lähmungsgebiet können hier zvlt Beobach- 
tung gelangen (Beob. 7, 11). 

Die Steigerung der tiefen Reflexe ist bei hysterischer Hemiplegie 
eine viel weniger markante als bei organischer. 

Viel wichtiger ist das Verhalten des Bauchhautreflexes, der bei 
organischer Hemiplegie auf der Seite der Lähmung regelmässig fehlt, 
bei hysterischer erhalten ist. Eine Ausnahme bildet nur Beob. 7, wo 
er (schlaffe Banofadeeken) beiderseits fehlte. 

Yen ganz hervorragender diagnostischer Bedeutung ist jedea&Us 
das Verhalten der Sensibilitit im lühmungsgebiei 

Wihrend bei organischer Hemiplegie die Sensibilität nur shokaitig 
und flOcfatig mitbetrolfon ist, selbst bei Getroflbnsein des hintern Drittels 
des hinteren Schenkels der G^wnla intezna bald sieh aufbessert und auf 
eine nur leichte Hypflsthesie für alle oder einzelne Erapfindungsquali' 
t&ten, mit Schonung der tiefen Sensibilität sich beschränkt, zeigt sich Fehlen 
der Empfindungsstömng nur in Tier (12, 13, 16, 17) von den obigen 
18 Beobachtungen. 

Sie ist ziemlich hartnackiL', betrifft alle Empfindungsqualitiiten, 
ausser in U. wo sie einen syringomyelischen Typus aufweist, befällt 
auch die Sinnesorgane (1, 3, 7, 8, 10) und einige Male die tiefe Sensi- 
biUtät (9, 14). 
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In einem Falle (11) erscheint die Semibilitätetörong in penidozer 
Weise als Hemihyperästhesie. 

Eine interessante, den Verlauf bysteiischer Hemiploirif^ begleitende 
Erscheinung ist die in Beob. 3 und 4 in nahezu identischer Weise be- 
obachtete Hemmung' der Bewegunj^jen des gesunden Auges von Seiten des 
anderen, von Ambljopie und Anästhesie befallenen. 

Diese associativo Hemmung der Blickbewegung ist eine 
rein psychische Erscheinung mid so begreift e< sich, dass sie nur bei 
voller Bewusstheit des Defects auf dem kranken Auge, nicht aber bei 
Termeintlichor Ausschaltung dieses Auges vom binocularen Sehact ^^durch 
Verdecken des betr. Auges) und iiu AlibcL zu Tage tritt 

Bischoff bringt in seinem Fall4 das Phänomen, wohl mit Recht, in Ana- 
logie mit jenen Anästhesien, bei welchen Bewegungen (mit dem anfistfae- 
tiachen Ann) mir mitar Oontrole der Augen aiutfllhibar aind, mid weist 
darauf hin, dass in seiiiem Fall Axifangs auch in attea bilateial ge- 
branohteii Gesichtamnekeln die Beweglichkeit auf beiden Seiten ein- 
geecbrSnkt war. 

Bass die hysterische Hemiplegie nach ümstlndeii sehr liartnS«^ 
ist, lehren Beob. 7, 16, 17, la Die Gefahr von Becidiven oder Recni- 
descenzen in Folge von Emotionen oder relativen Ueberansttengnogen 
wird durch Beob. 1, 3, 4^ 6, 8, 13, 15 dargethan. 

Die Therapie kann nur eine psychische sein, unter Verwerthung 
von "Wach- (12) oder Schlafsuggestionen (15). Dass auch blosse Hirpnose 
ohne Ausnützung dersrlbün zu ^^nergestionen tvprthvoll sein kauTi, lohrt 
Beob. 9. Behandlung mit EIcctricität oder Magnet düifte nur im Sinne 
von larviiter Wachsaggestion wirksam sein. 
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XJeber Fseudoparesis spastica. 

(T ortSuBcbuDg spastischer Spinalparalyse dareh Hysterie.) 

Unter dieser, sich an neuere Publicatlonen von Nonne und von 
Fttrstner anlehnenden Bezaidmong^ stelle ich im Folgenden eine AmaU 
Ton Edlen meiner Beobaebtong zusammen, die in ihrer Hefanahl das 
Bild der sog. spastischen Paralyse TortSaschen, wobei sich aber gleidi- 
wohl nachweisen IJisst, dass weder Parese noch Spasmus in WiiUich* 
keit bestehen, vielmehr durch psychisch Teimittelte Innerrationsanomalien 
Seitens Hysterischer voiget&nscht werden. 

Biese eigenartige Störung in der Function der IJnterextremitäten 
erinnert an Charcot's und Grassels ^Ataxie choreiforme*^, d. h. Abasie, 
theils durch Störung der coordinntorisoben Lastung des Oeh^, tbeils 
durch Verkrampfung von Muskeln hervorgerufen. 

Auch ein Fall von .,Zitterabasie'*, den Charcot (Poliklinischo Tor- 
träge, übersetzt von Kahaue, Bd. II, p. 305) am 5. 3. 89 vorstellte, 
dürfte hierher gcliöron. 

Marie (Krankheiten des Rückenmarks 1894, p. 110) erwähnt Fälle 
von „Paraplegie mit Contractur, die der Tabes spastica nahezu gleichen", 
jedoch seien bei ihnen die Steigerung der tiefen Reflexe minder aus- 
geprägt und überdies meist Störungen der Sensibilität und andere Stig- 
mata hysteriae nachweisbar. 

Auch an die Ffille von „psendospastischer Parese mit Tremor", die 
Könne (Neurolog. Centralblatt 1896, 12), FQistner (ebenda 1896, 15) und 
Onuf (ebenda 1897, 8) im Bahmen einer hysterischen tianmatbchen 
Neurose TeröffentUcfat haben, ennnem die folgenden Beobachtungen, ja 
sind ihnen vielleicht gleichzustellen, als Varianten ein und desselben 
neurotischen Bildes, des eventuell nur durch Yeisdiiedenheit der 
Ätiologischen Momente, differente Züge bietet 

Am nächsten kommt dieser Bewegungsst5rung die ,,psychisdie Con- 
tractur" Richet's (die hysterischen Lähmungen und Contracturen, 
Paris 1892). R. fasst sie als einen in der Himriode ausgelösten Vor- 
gang auf und führt als Beleg daftlr, dass auch die motorischen Him- 
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rindenoentieii bd HjBteiie ErregungsToi^gänge im Sinno eixiar ^Con- 
tractu!^ Termitteln können, die Thatsache an, dass solche nCoDtractaien^^ 
im künstlich (hypnotisch) provociiten Somnambuliainns erfolgreich 
snggerirt werden können. 

Richer denkt sich diese psychische Contractur ah auf dem "Wege 
der Autosuggestion entstanden, ohne auf die Art und Weise ihres 
Zustandekommens näher einzugehen. 

Im Ge«!;ensatz zur vulgären (sj)inal, meist roflectoriscli entstandenen) 
Contractur hebt er hervor, dass die psychische durch psychische Reize 
und Eingriffe aller Art, besonders aber durch die Aufmerksamkeit (\Q<t, 
Kranken auf sein Leiden erheblieli jxosteigert, durch Ablenkung jener 
temporär beseitigt wird und im lu lügen Schlafe vollständig schwindet. 

Diese psych. Contractur zeigt nach Richer grössten Wechsel der Inten- 
sität, allen empirisofaen Oesetzen spottende tiokalisationeii, ist selten vonSen- 
sibilitätsst&niiigeii begleitet und reagirt demgemSss nicht au! physikalische 
Behandlimf^ (Magnetotfaerapie), die wesentlich eine psychische sein nrass. 

Beobachtung 1. 

Dr* med. A., 29 coosultirfce mich im Sommer 1867 wegen eines 
compliciTten Nerrenleldens, unter dessen Symptomen ganz besonders Ei^ 

scheinangen im Sinne einer spastischen Parese der ÜE. den Patienten 
belästigten und beunruhigten. In der Familie findet sich nenropathische 
Constitution vor. Der Vater soll von reizbarem Temperament sein. 
Drei Brüder des Patienten sind nervös erregbare Leute. Eine Schwester 
litt vom 18. Jahr ab an Neurasthenie mit A^niraphobie und temporärer 
Dystbymie. Eine Tante rrhrankte an Hysterii? im Klimacteriura, 

Patient mnrhte als Kind Rachitis, sjjiiter Morbillen und Typhus 
abdominalis durch. Früh und mächtii; rrfitc sich die Vita sexuali.«?. 
Von der Pubertät ab viel Pollutionen. AV)stinenz trotz grosser Libido 
führte zu Nenrasthenia sexualis mit Spermatorrhoe. Im weiteren Ver- 
laiit i^ntwicklung von Xeurasthonia spinalis. Mit 25 Jahren Spitzen- 
katarrb, der bald ausheilte. Nun aber allgemeine Neurasthenie, Anämie, 
Überaus rasche Ermüdung nach relativen Muskelanstrengungen, be- 
sonders in den TIE. Aufenthalt im Säden bewirkt keine Besserung. 
Die Ermattung der Beine nimmt zu, Patient ist zeitweise kaum mehr 
gebffihig. Besonders leicht Tersagt die 1. UE., wss Patient nicht ohne 
Grund mit relatiTor Ueberanstrengung des 1. Beins, anlässlich fttnf 
Monate betriebener Fecbtftbnngen, in Zusammenhang bringt 

Patient fing an, Anfangs 1886 Ober seine Gehschwäche besoigt au 
werden. Er konnte sich die Situation nur unter Annahme einer ^lyelo- 
pathie erklären, consnltirte ärztliche Koryphäen, zumal da sich Er- 
scheinungen Ton krampfhafter Starre der Beine, besonders Moigens beim 

Krftfrt'Bblaf , ArMtm TL ^ 
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Aufstehen, und eine euornie Stoigerung der tiefen Bdfieze bis sa Fnss- 
clonuB, der reizbaren Schwfiobe binsugeeellt hatten. 

Seine Autodiagnose wurde von den Koryphäen bestätigt. Vez^gebens 
wurden Hydro- und Elektrotherapie, Sondenkur und Aetzung des Caput 
gallinaginis contra Pollutionen und Spermatorrlioe angewendet Auch 
Seeale und Nervina hatten versagt 

Stat. praea. 20. 7. 87: Patient untormittelgross, nicht anämisch. 
Vegetative Organe ohne Befund. Bild «^»ner Hysteroneuraßthenia levis 
(Dyspepsie, durch Gemüthsbewegungen sehr beeinflussbare HerzacHon, 

grosser Stimmungswechsel. Eniotivitlit, zeitweise gnindlose Geraüths- 
dopression, rasche geistige Ermüdung;. Unlust zur Arbeit, Nosophobie im 
binne spastischer 8pinalpamlrse, Hyposmie, concentr ^ lifeldeinschi-änkung, 
schweres Einschlafen, wirre Träume, nnerqnicklichei Schlaf n. s.w.) Dazu 
Defäcations- und Mictionssperiiiatorrhoe. Coraiu aliis mictio diffioilis. 
Sonst Blase und Darm in ihren Functionen intact Nirgends am Körper 
finden sich Störungen der Sensibilität. 

In den OE. erhebliche Amvosthenie, besonders in der 1. und rasche 
Erschöpfung. R. Dynamometer 45, 1. 30, bei Wiederholung des Druck- 
versuches überaus rasch absinkend auf minimale Werthe. Die tiefen 
Reflexe unbedeutend gesteigert. Keine Dystrophien. Hier und da, 
besonders im 1. Thenar fibrilläre Contractionen. 

In den üE. besteht beim Erwachen ein Gefühl von Steifigkeit 
Objectiv zeigt sich, namentlich in der 1. UE. jeweils bei Intention, aber 
auch bei paasiverBewcgung, Massage, unter demEinfluss vonEllte, endlich 
auch beim Oähnen eine Versteifung der Beine. Zuweilen nehmen an 
dieser Streckong und Versteifung auch die OK TheiL 

Bei Torsichtiger Innervation läset sich die Neigung zu diesen Yer^ 
«teifungen emigermassen ttberwinden, am wenigsten aber in der r. ÜE. 

Springt Patient nach dem Erwachen aus dem Bett, so vermag er 
die Steifigkeit seiner Beine erst nach einigen Seconden zn überwinden 
und zu gehen. Wacht er schon nach 3 Stunden auf, so besteht diese 
Starre nicht 

Der Gang ist spastisch, aber nicht scharrend. Die Ausdauer des 
Gehens ist eine beschränkte und sehr wechselnde. Sie schwankt 
zwischen 2 und 30^ Sie hängt vom Allgemein- und psychischen Be- 
finden ab und ist nach schlafloser Nacht, Spermatorrhoe und nach 
psychischer Erregung eine viel geringere als sonst. 

Schon nach den ersten ]\Iinuten, oft schon nach wenigen Schritten 
kommt ein Gefühl von ^lüdigkeit und man bemerkt ein kür/on^s Ver- 
weilen auf dem linken h\isse. Daun nimmt die Müdigkeit rapid zu, der 
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Gang wird inmier unsicherer, bis der Krauke zuletzt dou J. Fuss nach- 
selitoift und über die geringste Unebenheit seines Weges stolpert 

Die Marschfähigiieit ist am grössten Mor^rens nacii dem Aufstellen 
und Abends nach der Mahlzeit Nach dem Mittagessen ist sie am ge- 
ringsten. Stiegensteipen und Berganfgehen gelingt besser als die um- 
gekehrte Leistung. Stehen und Umwenden auf dem I. Fusse ist un- 
möglich. Die Hebung der ausgestreckten 1. UE. ist nicht in dem Umfang 
möglich, vrie mit der r.^ auch nicht in liegender Position. Aach die Leistung 
im L Feroneusgebiet ist viel geringer als im r. Bombeig ist negativ, 
der Haskelsinn, überhaupt die tiefe Sensibilität Intakt Der Mnskeltonus 
ist nidit gesteigert. Die elektrische Erregbarkeit ist normal Die tiefen 
Reflexe sind erheblich gesteigert Fossdonus ist r. und 1. jederzeit 
herrorzurofen. Schon nach kurzem Gehen erhöhen sich diese Befleze 
bedeutend, um in der Bnhe abzusinken, jedoch bleiben sie constant be- 
deutend über die Norm gsstsigart 

Die 1. ÜE. ist allenthalben um 2 cm schmSchtiger im Yolumen 
als die r. 

Unter Hydro- und Elektrotherapie bessert sich das Befinden. Die 
Beobachtung bis Anfong Ootober stellt die hystero-neurastiieiiische Grund- 
lage des Krankheitszustandes fest Der Gang des Patienten ist, wenn 
er sich beobachtet weiss, viel schlechter als sonst Auch bei sciroccalcm 
"Wetter, ganz besonders aber bei schlechter Stimmung und nach 
Pollutionen geht er viel schwerer. Die Versteifung der üE. tritt nur 
dann auf, wenn Ermüdungsgefühl sich einstellt. Man gewinnt den Ein- 
druck, dass Patient auf Grund eines Ermüdungsgefühls unbewusst dann 
seine E.xtensoron übermässig innorvirt. Jedenfalls ist der psychische 
Einfluss, der aber dem Patienten nicht zum Bewusstsein kommt, dabei 
ausschlaggebend. So erklärt sich auch der iihrrans giosse Weelisel der 
.,Rigor"-Erscheinungen. Auch die Steigerung der tiefen Reflexe steht im 
correlateu Verhältniss zur reizbaren Schwäche der UE. und sinkt, wenn 
Patient ansgei uht ist, bedeutend ab. 

Die Autosuggestion desselben, von einem organischen Rückenmarks- 
ieiden heimgesucht zu sein, iiess sich nicht ganz eliminiren. Auf eine 
Anfrage nach seinem Befinden erwiderte der in einer grossen Stadt des 
Südens in erspriesslicher specialfirztlicher Thatigkeit stehende College 
am 16. 2. 1897 Folgendes: 

„Die Fortsetzung meiner Krankheitsgescbichte Ifisst sich in wenigen 
Worten zusammenfa^n: Das Wesen der Krankheit ist dasselbe ge- 
blieben — Steigerung der Sehnenreflexe (Kniephänomen und Fussdonus 
beiderseits) und spastisch paretischer Zustand der UE. Letzterer ist 

6* 
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aber in den letzten 10 Jahren entschieden schlechter geworden, sodass 
das Gehvermögen bedeuteod erschwert ist Mein anstrengender Special- 
bmif ISsst mich mein Leiden leichter ertragen.'* 
Beobachtung 2. 

B., 61 J., Hilfsarbeiter, gelangte am 26. 11. 1896 auf der EUnik 
zur Aufnahme. 

Patient ist Findelkind, GesuDdheltsrerhSltmase der AscendeDS nkbt 
zu eimitteln. B. war nie luetiscbf ausser an lyphus vor Tiden Jahren 

nie krank. 

1890 im Herbst, auf einer Landparthie, auf welcher Patient sich 
angestrengt und 1,5 Liter neuen Wein getrunkw hatte, fühlte er beim 
Aufstehen vom Wirthstisch, um den Heimweg anzutreten, grosse Müdig- 
keit imd Stoiflioit in den Beinen, hatte Mühe, Torwärts zu kommen und 
empfand diese Beschwerden bis zur Bettruhe. 

Am anderen Morgen fühlte er sich ganz wohl und konnte wieder 
anstandslo«5 seinem anstrengenden Beruf in der Fabrik nachgehen. Diese 
Steifigkeit und Müdigkeit kehrte aber bis 1893 jeweils nach Genuss von 
5 — 6 Halblitem Wein wieder. 

Seit 1893 wurden diese Beschwerden aber dauernd und nur mehr 
durch Abusus vini temporär gesteigert. 

Auch wenn er eine starke (Virginia) Cigarre rauchte, war sein 
Gtohen Terachlechtert Noch eigenthCLmlicher war, dass, wenn Patient 
sieh in der Fabrik Ton Jemand, besonders tob. einem Yorgesetsiton be- 
obachtet wuBste, er keinen Schritt machen konnte. Er fQhlte dann seine 
Beine wie „yerhezt^* und wurde eist wieder Herr derselben, wenn der 
Beobachter den Saal Torliess. Patient motivirte diese aufl&llige psycho- 
motorische Beaction damit, dass er in der Angst lebte, seine Stellung zu 
verlieren, wenn man merken würde, dass er ein Fussleiden habe. 

Indem er sich unbeobachtet wusste, konnte er selbst bis auf die 
letzte Zeit leicht, ohne Stock, mit einer Last von 50 Kilo gehen. 

Im Frülijalir 1893 will Patient durch 4 Wochen Formications- 
gefühle in den UE. empfunden haben, femer eine Zeit iaii«: an der 
Aussenfläche des 1. Oberschenkels facti! aniisthetisch gewesen sein. 

In den letzten 2 Jahren hatte sich der Zustand bedeutend ver- 
schlechtert, was Patient dem Abusus vini, namentlich aber dem Aus- 
spi tu^h eines Arztes, sein Leiden könne zu vollständiger Lähmung führen, 
zuschrieb. 

Am 21. 3 1896 stellte sich mir Patient im Ambulator. clinicum 
zum entiMi Male Tor. Er bot exquisit spastisch paretischen Gang, der 
psychisch auflhUend beeinflnssbar war, erhaltene grobe Muskelkraft, in<- 
tacte Sensibilität, gestdgerten Patellarreflex und Fosscionns. 
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Im September unterzog sich Patient einer sogenannten 

Kneippkur und empfand davon temporär grosso Besserung. Als er 
einmal Eisumschll^ machte, waren im Anschluss daran die Uli«, durch 
3 Stunden imbewcf^lich geworden. 

Wegen bedenton df-r Verschlimiiieruug liess sich Patient im No- 
Tember 1896 auf der Klinik aufnehmen. 

Stat. 30. 11. 1896. Kräftiger Mmn, vegetativ ohne Befund. Hiru- 
nerven und OE. frei von jeglicher »Stinung. 

In den UE. alle Bewegungen niöglieii Keine Abnahme der groben 
Muskelkraft, ausser in den Kniebeugeru. wo auch bei passiven Be- 
wegungen ein leichter Grad von Rigor zu finden ist. Die tiefen Reflexe 
sind stark gesteigert Vasomotorische, tioplilsche, sensible Störungen 
sind im Bereiche der UE. nicht aufzufinden. Blase und Mastdarm in 
normaler Function. Stigmata hysteriae sind nicht auffindbar. Der 
Gang des Patienten ist eigenartig, spastiscli. Die Beine werden steif ge- 
gehalten, in den Gelenken nicht abgebogen, im Hafigelenk drcumducirt 
Dabei tritt Pkitient mit dem inneren Fussrand auf und hiilt dea Fuss 
dorsalflectirt, sodass, wenn er am Boden streift, dies nicht mit dem 
Vorderfuss, sondern mit der Ferse geschieht Er geht ohne Stütze 
sicher, mit grossen Schritten, ohne zu schwanken. Das Bewusstsein 
beobachtet zu sein, psychische hlrregung, verschhjchtei-n im Sinne der 
Versteifung das Oehen enorm. Bei abgelenkter Aufmerksamkeit geht 
Patient ziemlich gut. AufTallond ist auch, dass er nur beim Vorwärts- 
gehen, nicht aber beim Kückwärtsschreiten , überhaupt nicht bei un- 
gewöhnlichen Bewegungen die geschilderte Versteifung zeigt. Gym- 
nastik, Gehübungen unter Leitung des Arztes bessern bedeutend. 
Schliesslich steht Patient anstandslos auf einem Bein. In Emotion die 
frühere Situation. Gebessert entlassen am 21. 1. 97. 

Beobachtung 3. 

Am 8. 10. 1890 stellte sich mir Herr Z., Beamter, 39 J., vor und 
bat um Hülfe gegen ein schweres, seine Gehfunctiou empfindlich 
stGrendes Leiden. 

Patient stammt Ton gesunden Eltern. Zwei Br&der starben in 
frühem Alter gebimkiank (Meningitis tuberc?), zwei Schwestern sind 
lungenleidend. 

Er selbst war stets gesund, krfiftig, kein potator, nie luetisch 

gewesen. 

Um Weihnacht 1889 intensive Erkältung auf einer Bahnfahrt. Seit- 
her Kiltegefühl in oberer Lenden- und Kreuzgegend. Anfang Februar 1890 
Sturz auf dem Glatteis ohne Beschädigung. Fat erschrak dabei heftig, 
im AnscJilnss datan am folgenden Morgen Steifigkeit in Rumpf und 



Digitized by Google 



70 H, VortlvBeliuDg organiwber Erknnkaogen dei N«rreiMqnrtMM dnreb Hyiterie. 

U£., etwas Schmerz interscapular. Erschwerte Bewegungen des Rumpfe« 
lind schwieriges Gehen mit Gefühl eines Drucks am Steiss^ YertaubuDg 
der Zehen, überaus rasche Ermüdung, Brennen unter der Haut der 
Schenkel. Obstipation, leichte Dysurie. 

Im Laufe des Frühjahrs 1890 znnrhniende 1 'arnsthosion nnd 
Paralgien in der Kreuz- und 1. Lumbaigegend. Brennen an der Innen- 
fläche der Obei-schenkel und am Abdomen. Kiiltp- iiiui Vcrtaubungs- 
gefühle an UE. und Stamm bis zur Höhe des Epiga^tnuni>. Zunehmende 
Versteifung der Beine und Bewegungsstörung. Ein Anfangs Juli con- 
sultirter Specialist diagnosticirte Myelitis und verordnete Jodnatnuiji und 
Badener Bäder. Während dieser Kur zunehmende Verschlechterung. 
Nach Abbrechen dieser Behandlung unter leichter Wasseitur geringe 
Besserung. 

Der Status Mitte October 1890 ergab folgenden Befund: grosser, 
äusserst nuskulöserf gut genährter Mann. Wirbelsäule ohne Yer^ 
änderung. Grosse EmotiTität Gehimnerren und OK ohne Functions- 
Störung. HTpfisthesie für alle Qualitäten bis snr Höhe des Epigastriuras 
herauf. Klagen Uber schwammiges Gefühl in den Plantae pedis. Keine 
Schmerzen, keine Wurzelsymptome, kein Gürtelgefolil. 

Spastisch paretiacher, nicht atactischer Gang, nur mit Stock mög- 
lich, überaus rasche Ermüdung. Bis auf geringe Amyosthenie in r. UE. 
kein Ausfall grober motorischer Kraft. Rigidität sämmtlicher Muskeln 
der UE . rechts starker als in der Ruhe am stärksten, nach längerer 
passiver oder activer Bewegung abnehmend. 

Bei jeder Gemüthsbewegung heftiger Zitterkrampf in den Ober- 
schenkeln und Bauchmuskeln. Ohne Unterstützung vermag sich Patient 
aus horizontaler Lage nicht aufzurichten. Bei motorischen Leistungen, 
die ratieiiton sichtlich sehr anstrengen, geräth er gleich in Transpiration 
und wird dyspnoisch. 

Enorme Steigerung sämmtlicher tiefen Reflexe in den UE., Patellar- 
und Fussdonns. 

Bauch-, epigastriscbe, Ciemasteren- und Flantarrefleze nicht herror- 
2urufen. Der 1. Oremaster zeigt fast continuirliche zuckende Coniractionen. 

Die tiefe Sennbilität (LageTorstellung, Gefühl für passive Be- 
wegung) ungeschädigt, Bomberg'scher Versuch negativ. 

Geringer Grad Ton Dysurie, ürin ohne fremde Bestandtfaeile, 
Tegetative Organe ohne Befund. Seltene Erectionen. Elektrische Unter- 
suchung weist keine Reactionsanomalien auf. 

Diagnostisch wird die Möglichkeit einer Myelitis dorsalis an- 
genommen. Unter Behandlung mit lauen Soolbädem, Galvanisation der 
Wirbelsäule und Seeale mit Belladonna intern Verschlechterung — Ter* 
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mehrte Parästhesien, Muskeirigidität fast perraaDoul und auch auf Lenden- 
ancl BanohmuBkulator aasgedehnt, enorme Steigerung der tiefen Reflexe, 
aufgehoboid Geh- und Stefafähigkeit. 

Bei Aussetzen dieser Behandlung und Ersatz dei-selben durch 
HalbbAder EnchlaEbn der Muskeln, ausgenommeii der dos Becken- 
gürtels und der Addnctoien. Vom 29. 10. ab der frühere Zustand, 
aber milder. Erheblicher Nachlass der UuskelveiBteifung jeweils Abends. 
Boich fioflsere Yerh&ltnisse gans unbeeinflusste Bemiadonen und 
Exacerbationen. Auch Brombehandlung bis m 8.0 pro die, Extr. Conti 
maculati bis zu 0.5 tlglicb, bringen keine Veränderung der Muskel- 
rigidität zu Stande. Erscheinungen von Diathdse de contracture weiden 
nie beobachtet 

Im Laufe des December 1896 deutliche Hypfisthesie von den 
Füssen bis zur Höhe des Proo. ZTphoideus, hinten bis zum 6. Brustwirbel 
hinaul 

Bei einem Yersuch der Hypinose geräth Patient in tiefes Engour- 
dissement In diesem Suggestion, dass die MuskelrigiditSt schwinden werde. 

Nach dieser Sitzung volles Befreitsein von derselben durch viele 
Stunden. In weiteren Sitzungen ebenfalls Erfolg, aber nicht mehr von 
so langer Dauer, sodass schliesslich auch dieses Mittel versagt 

Anfang Februar 1891 wohl spontane Abnahme der Rigidität Sie 
beschränkt sidi auf die Flexores cruris et femoris. 

Eode Februar ebenso grundlose Exacerbation — beide Beine, ganze 
Beckenmuakulatur und untere Bauchgegend wieder ligid, letztere bretthart 
und qua Bauchpresse bei der Urinentleemng (etschwertes Hamen) sehr 
mangelhaft Patient geh- und stehunfähig. Des Morgens ist die Muskel- 
Versteifung immer am heftigsten. Jede Willonsintention, jeder pa^^^ivo 
Bewegungsversuch steigert sie episodisch, während Hautreize und Druck 
auf die Nervenstämme sie nicht beeinflussen. Bis zur Abreise des 
Patienten nach Hanse im Juni 1S91 nach erfolgloser Kur beständif!:pr 
Wechsel zwischen Kcraissionen und Exacerbationen, die ganz unver- 
mittelt auftreten; die h'tzteren waron jeweils von bedeutender Steijzerung 
der tiefen Reflexe begleitet. In den Remissionen be.sfhninkte sich die 
^ifuskelcontraction auf bestimmte Muskelgruppen. Nie waren die meist 
brettliarten Muskeln schmerzhaft. Auflallend war auch der grosse 
Wechfiel io der Intensität und Extonsitiit der Sensibilitiitsstürungen in 
den UE. So war z. B. der BeluiKl mi .Mai der, dass die cutane und 
tiefe Sensibilität bis zum Knie herauf kaum merklich gestört war, sich 
daran bis zum Becken eine Zone schwer gestörter Empfindung anschloss^ 
während von da bis zur H5he des Proc. xyphoideus die Sensibilität 
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kaum mehr gestört war. Diese Gebiete der Hyp- und Anistheeie 
schwankten anf und ab. 

Stigmata hysteriae waren nie zu constatiren gewesen. Bemerkens- 
Werth war die grosse Emotivltät des allerdings hilflosen und einer 
xweifelhaften Zukunft entgegensehenden Patienten. Ich verlor Herrn Z. 
aus; don Angon, erfuhr eines Tages, dass er genesen sei und erbat und 
erhielt von ihm loigende Auskünfte Über den weiteren Veriauf seiner 
Krankheit. 

„Als ich im Juni 1891 nach Hause fuhr, wurde noch Professor 
Kahler consnltirt, welcher mir Hoffnung auf Genesung machte, allerdings 
durfte es noch 2 — '6 Jahre bih duhiu dauern. Er empfahl mir leichte 
Wasserkur und Elektrisiren. Ende August 1891 fuhr ich nach der 
Wasserheilanstalt Gr., wo ich bis Octoher 1892 blieb. Ich imhai uglich 
{im Summer 2 mal) einj,Halbbad von 2'^l — 21* R., 5 Min. lang, bekam 
leichte Abreibungeu, wurde elektrisirt Tom Lendenmark zur Leisten- 
gegend und überdies durch 2 Monate mein Rücken gedehnt (in liegender 
Position die Füsse gegen den Kopf gebracht). Hedicamente worden 
keine gebraucht 

Im l^rflhjahr 1892 trat eine Beaction ein — es kamen heftige 
Sehmeizen in der Hüfte und den Beinen, langsam stellte sieh die 
Beweglichkejt und Empfindung wieder her, kleine Unterbrechungen, in- 
dem die Muskelspannungen wieder stärker waren, abgerechnet 

Als ich im October 1892 nach Hause kam, konnte ich wohl die 
Beine etwas heben, aber nicht strecken. Zu Hause besserte es sich 
zusehends. Bald konnte ich allein stehen und gegen Neujahr 1893 
etwas gehen. Im März ^ing ich frei, ohne Stock, ermüdete abi r bald. 
Es stellte sich der frühere Zustund beinahe vollständig wieder her, nur 
manchmal, besonders bei fem h^-m Wetter und beim Herabgehen von 
Stiegüu, verspürte ich eine leichte Schwäche. 2soch 1893 wurde ich 
wieder vollständig berufstüchtig.'* 

Beobachtung 4. 

G., 39 J., ledig, Knecht, kam am b. 12. 1896 wegen einer Geh- 
störung zur Aufnahme auf der Klinik. 

Patient hat Cnm. rachiticum, ist geistig bescfaxftnkt, behauptet, seine 
Mutter und eine Cousine des Tateis bitten an einer Shnlicben Geh- 
Störung, wie die seinige, gelitten. 

Yor 7 J., als Patient beim Graben eines Kellers Tage lang im 
Wasser stand, stellten sich rheumatische Schmerzen in Eiiieen und 
ünteischenkeln em, die in der Folge, namentlich bei Witterungs- 
wechsel lecrudeeoirten und ihn sehr plagten. Bald nach dem Anftreton 
dieser Schmerzen, wobei er lebhaft seiner dysbasischen Verwandten ge- 
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denken muaste, stellte sich die unten zu bescbieibende OebstÖning ein, 
die ihn seither nie mehr ganz verlieas. Besonders empfand er sie^ wenn 
er nach nSchtlicher Rohe seine Beine gebiancben wollte. Er bemerkte 
dann daiin Schmerz und Steifigkeit 

Stat prasens: Crauium 565 mm mit Hinterbauptstufe, stark roT- 
springende Tubera paiietaUa. Qebiss defect Ton Seiten der Himneiren 
keine Functionsstömng, ausser beiderseits fehlenden Gaumen- und 

Rachen refl exen. 

Wirbolsäulenormai. OE. ohne Befund, bis auf sehr prompte tiefe Reflexe. 

Die ÜE. sind in tier Rückenlage im Hüft- und Kniegelenk leiclit 
gebeugt, die Flexores cruris (1. stärker als r.) etwas contrahirt. Die 
p-obe Miiikcikraft und die Sensibilität normal. Beiderseits Patellar- und 
1 i^-- 1 imis. Der Gang ist spastisch paretisch. Die Beine werden im 
Piuft^elenk eircumducirt, die Kniee kaum gebeugt, an einander gewetzt, 
die Jb'üsso m liirem vorderen Abschnitt am Boden schaireud geschleift; 
der Gang erinnert ToUkommen an den bei sog. spastischer Paralyse, 
nur macht Patient auffiillend grosse Schritte und ist jener psychisch sehr 
beeinflussbar, indem bei abgdenktar Aufmerksamkeit die Oeleiike, nament- 
lich die HOf^enke autfallend freier werden. In den Gelenken findet 
sieb keine anatomische Veränderung* In den Sehnen der Kniebeuger 
ist bei passiver Bewegung Enanen zu verspüren. 

Bei solcher findet sich nirgends Versteifung. Patient wird mit 
Gymnastik, Faradisation und Wachsuggestion behandelt AUmälig ge- 
winnt man solchen Einfluss auf ihn, dass er ohne Steifigkeit, mit freier 
Beweglichkeit in den Gelenken, mit grossen sicheren Schritten einher- 
schreiten kann. Sich selbst überlassen, fällt aber Fat. wieder in seine 
fehlerhafte Gehweise zurück. Pat drängt heim und wird am 10. 1. 1897 
gebessert entlassen. 

Beobachtung 5. 

D., 55 J., Schneidert^hülfe, auf der Klinik aufgenommen am 
20. 1. 1897, stammt vuu einem Vater, der potator war. Sonst findet 
sich nichts Belastendes in seiner Ascendenz und Blutsrer»viiudtschaft. 
Seine 3 Kinder hüben sämmtlich an Convulsionen gelitten, seine Frau 
hat überdies 3 mal abortirt. Lues ist weder anamnestisch, noch in der 
Beobachtung an ihm nachweisbar, potator war er nicht Als Kind gesund, 
klüftig gewesen, mit 19 J. „Kopftyphus'', im Anschluss daran möglicher- 
weise Tetanie. Hit 35 J. fragliche Hirnhautentzündung, mit 49 J. heftige 
Contusion des GesSsses, im Januar 1895 fiebeihafie Erkrankung (Influenza?) 
danuif wieder Wohlbefinden. 

Im Hai 1895 zunehmende rasche Ermüdung bdm Gehen, im No- 
Tember 1895 brennende Sdunenen im 1. Gesftss und L Knie, im FrOh- 
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jähr 1890 Formicaiion und ESltegeftthl im 1. Ulaarisgebiet bis zam Ell- 
bogen heraul 

Dua Paritothede in den UE^ Steifheit dereelben, besondets links, 
Schmorten in Vordeisimen nnd üntereztremitttoii als lendnureDde ge- 
schildert. Schwinden ron Libido und Potentia sexnalisi Obstipation. 

Stat praes. 25, 1. 1897. Pat mittelgross, gilt genährt, Schfidel 
regelmässig, Umfang 56 cm. Vegetativ ohne Befund, bis auf geringes 
Lungenemphysem. Pat von gewöhnlicher Intelligenz, sehr präoccupirt 
durch sein Leiden, Siechthum befürchtend. Gehiranerven ohne Befund. 

OE. c^Tobe Muskelkraft etwa^ r(>(inrirt. keine trophisrhcn oder 
vas'miotorischeii Stönmc^en, alle Bewegungen ohne Ataxie, Zittern u. s. w. 
m ><^'li( h. Tiefe Ketlexe und directe Muskelerregbarkeit gesteigert, r. 
mehr als I. 

Am 1. Kk'infiüger liestelit tactile. alfjotischo und thermische 
Hypästhesie, an der r. OE. derselbe Bofund im ^'anzen ülnarisgebiet 
bis zum Ellbogen herauf. Das La|;ebewasstseiu der r. OE. ist erheblich 
gestört. Sonst keine Störung der Sensibilität. 

Am Stamm besteht Sohwerbeweglichkdt ond Stdßieit, die Pat mit 
Schmerzhaftigkeit und Müdigkeit im Erenz motiTirt 

UE. Die actiT6 Beweglidikeit in allen Gelenken ist dmnch Rigor 
eingeschrftnkt^ 1. mehr als r., ganz besonders rigid sind Addnctores mad 
Flexores cruris. Klagen über Versteifung der Beine r. mehr als L Ob- 
jectiv besteht temporSr Krampf im Extensor baHnds. 

Bei passiver Bewegung zeigt sich in allen Gelenken Widerstand 
gegen solche, der aber auffallender "Weise bei geschlossenen Augen oder 
auch bei abgelenkter Aufmerksamkeit des Pat. gänzlich schwindet Die 
grobe Muskelkraft ist unversehrt, desgleichen die Sensibilität in allen 
ihren Qualitäten. Die tiefen Beilexe sind sehr gesteigert, beiderseits ist 
Fussclonus erzielbar. 

Pat. bietet den Gang eines an s])astischer Spinalparaiyse Leidenden. 
Er geht mit kleinen Schritten, trippelnd, leicht scharrend, die Kniee an- 
einander wetzend, mülisam sich vorschiebend, steif in allen Gelenken. 
Er ernuidet rasch und fiingt dann an mit dem 1. Bein zu zittern. Bei 
geschlt)s?ünen Äußren steht er Anfangs sicher, wird aber dann ängstlich,, 
geräth ins Schwanken, das aber suggestiv sich beseitigen lässt. Auch 
bei offenen Augen ist Fat im Gehen ängstlich und fürchtet beständig zu 
fallen, was ihm aber nie passirt 

Da Pat in seiner gestörten Motilität p^chisob sehr beeinflusst 
wird, sein Rigor offenbar nur anbewusster Innerrationsexoess ist ond 
bei abgelenkter Psjcbe schwindet, da jegliche Parese f^blt und geome- 
trisch begrenzte Sensibilitätsstöningen an den OE. Yorhanden sind, wird 



Digitized by Google 



Pseudopareeis spaetica. 



75 



die Diagnose auf ein fonctionelles Leiden gestellt und Fat eDtspreebend 
mit Wacbsuggestionen, Electro- und Hydrodierapie bebandelt 

Anlang Mai 1897 bessert sieb etwas der Qang: Fat gebt weniger 
steif, rascber und ausdanemderf jedocb hat sich eine Gontractur des L 
Gastrocnemius eingestellt, sodass die active Dorsaltlexion des Fasses 
nicht nnd passiv nur mit Anwendung ziemlicher Kraft gelingt. 

An den OE. besteht beiderseits an der Bougeseite eine Par- 
ästhesie, welche die drei letzten F"inger und die Hälfte des Vorderarmes 
an seiner ulnaren Seite bis zum Ellboj^enfrelenk uiufasst. Au der 
Streckseite betrifft diese Parästhesie flie '6 letzten i'inger und aufwärts 
den ganzen Vurderarm bis zum Ellbogen. 

Innerhalb dieses parusthetiöchen Gebietes besteht cutane Hyj)er- 
ästhesie und Hyperalgesie. Sonst stat. idcni. Pat. verlässt am 15. 5. 1897 
das Spital, um eine Badekur anzutreteu. 

Am IVige der Entlassung sind die tiefen Keflexe in den UE. noch 
sehr gesteigert, I. besteht Fussdonus und bei Hanipulattonen an der L 
U£. kommt es su Scbütteltremor des ganzen Beins. Der Rigor besteht 
nur beim Gehen und bei passiTer Bewegung, wenn Fat die Augen offen 
hat Sonst fehlt er Tollkommen. Nirgends besteht eine Herabsetzung 
der groben Muskelkraft 

Beobachtung 6. 

Sch^ 31 J., Friseur, aufgen. 3. 2. 1897, stammt von einem von 
jeher neuropathiscfaen, j&hzomigen Vater. Ein Bruder des Fat ist 
psychisch krank. 

Früher gesund, erkrankte Pat, angeblich ohne vorgängige Emotion, 
Trauma, fieberhafte Krankheit, Lues, 1890 unter Ameisenlaufen im Fuss, 
rasi'her Ermüdung und zimehniender Schwfiche, an einer Slonoparese 
der !. UE,, sodass er den Fuss beim Gelinkt nachzog. Der Arzt sprach 
damals von Hysterie und stellte ihn n;u h 5 Wochen wieder her, 

1891, ohne Anlass, kehrten diese Stürunfi:en in der 1. UE. wieder 
und wichen diesmal nicht der arztlichen Behandlung. 

Seit isill fühlte Fat. in der Kuhe eme Versteifung im 1. Bein^ 
die aber bei Bewegung jeweils sich verlor, Anfang 1896 zeigte sich 
Schwäche und Versteifung auch in der r. UE. Pat. führt dies auf über- 
missige Inanspruchnahme der r, UE. zurück, da die Unke beim Gehakt 
insufficient war. Farfisthesien bestanden r. nicht Seit Ende 1896 will 
er bei der Urinentleerung ab und zu ein schneidendes Gefühl m der 
Blase und Dysurie gehabt haben. Temporftr sei auch relative Incon- 
tinenz dagewesen. 

Anfang Januar 1897, nach einem warmen Bad, sei er ui den Beinen 
ganz steif nnd gehunfähig geworden. 
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Stat praes. 5. 2. 1897. Kräftiges, gat genfibrtes Individiuum, geistig 
etwas beschränkt, sehr durch die Functionsstörung der UE. präoccupirt, 
dio er offenbar für eine schwere Krankheit hält Cranium leicht difforni. 
Hinterhauptsstufe, Cf. 56.5, Torus palatinus. V ejjetativ ohne Befund, olme 
Spuren von Lues. Hoden auffallend klein, weich. Masturbation wird 
nicht zugegeben. Hirnners'en intakt, jedoch Sehfeld minimal temporal 
eingeschränkt, Fundus und Visus normal. 

Am Stamm vom eine vom Rippenbogen bis zur Nabelhuhe, hinten 
4 Querfinger unter dem Angiilus srapulao bis zum Darmbeinkamm 
reichende gürtelförmige Zone tactiler, thermischer und algetischer 
Hjpästhesie. Fat vermag sich im Bett nicht bei aufzurichten, leicht 
aber, wenn der in den Rflcken gesetsle Finger des Azztes eine besäg- 
liehe Untenttttzung markirt In den 0£. keine FnnctionsBlttning. 

U£. Musknlatur krSftig, Tonus gut, nirgends Atrophie. SensibilitSt 
itttact, keine Tasomotorischoi oder cutanen tropluscben St5nmgen. 

In Bettlage sind die Beine gestreckt, addndrt, die Füsse in leichter 
Yaroequinusstellung. 

Bei Gehversuchen tritt sofort Versteifung ein, totale Oehunfilhigkeit 
und Niederfallon mit einknickenden Gelenken. 

Die tiefen Befiexe sind hocbgesteigert, beiderseits Andeutung von 
fussclonus. 

Bei L'pnaiiorer Prüfung crgiebt sich h\os^s> in den Adduetores cruris 
und in den Flantarfiexoren ein gewisser Grad von Verstpifung, die aber 
nicht jVHprzpit nnrhweisbar ist und im Scliiafe voUkonmien fehlt Bei 
auf die Füsse gerichteter Aufmerk4jamk«^it des Pat. macht sich die Ver- 
steifung sofort bemerklich. Stellt man liiu auf die Füsse, so wird sie 
allgemein, schwindet aber sofort, wenn Pat. ohne Stütze gelassen wird, 
wobei er sogleich zu Boden sinkt. Jedenfalls ist diese Versteifung 
psychisch stark beeinflusst Weder durch Kneten der Muskeln, noch 
durch Hautreize oder Druck auf die Nervenstamme, l>ei yerbundenen 
Augen, lässt sich Gontractur erzielen. 

Es besteht keine Diatbtee de contracture. Eine durch f^dischen 
Heiz hervorgerufene Contraction sehwindet sofort naohAnfiiören des ReiMS. 

Bei yerbundenen Augen und bei plötzlicher paasiTer Bewegung 
in einer beliebigen Muskelgruppe zeigt sich kein Widerstand. Im 
anderen Falle, sobald der Pat darauf Torbereitet ist, tritt Versteifung 
ein und bedeutender passiver Widerstand. 

Ab und zu gelingen dem Pat unbewusst Bewegungen in seinen 
(JE., auch gewinnt man den Eindruck, dass nirgends eine eigentliche 
Lähmung besteht, aber die willkürliche Leistung einer Bewegung in den 
U£. stösst auf die grössten Schwierigkeiten und liefert nur minimale 
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lücomotorische Effecte. Jene lassen sich zurückführen auf sofortige 
Versteifung der betr. Muskeln bei Intentionen, wesentlich aber auf eine 
enorme Innervationsungeschicklicbkeit, gleich als sei Pat. aller Bowegungs- 
anecbauungen verltistig. Dabei irradiirt der Intentionsreiz auf ganz ent- 
legene, gar nicht znr Action gehörige Muskelgnippen , wfibrend er in 
den eigentlichen Gebieten nur minimal oder gar nicht zur Qeltang 
gelangt 

Verlangt man, daas Pat die grosse Zehe eines Fasses dorsal fleetire, 
so gelingt ihm dies nicht; dafOr treten Abdactions- und Flexions* 
bewegungcn im betr. Fnssgelenk ein, gelegentliob sogar solche im Knie» 

und Hüftgelenk. 

Beim Versuch, dio grosse Zehe volarwärts zu bewegen, entstoh on 
momentan kräftige Impulse da7,u, aber der Effect wird Tereitelt durch 
ganz un^^ehörigc rotatorische Bewegungen im Hüft- und Fussgelenk und 
Vorstreckbewegunpcn dos betr. Fusscs. Macht man dem Pat. die betr. 
Bewegungen ¥or und übt ihn darauf ein, so geht es momentan ein 
wenig besser. 

Pat. ist auch nicht im Stande, eine Extremität isoiirt zu bewegen; 
immer gebt die andere mit. 

Die Functionen der Blase sind ganz ungestört 

Beobachtung 7. 

Im Juli 1895 consultirte mich ein College, Herr Dr. X., 54 J., 
wegen einer GehstSrang. Er stammt aus einer Familie, in welcher, bia 
anf einen Eall von Paranoia beim Brader des Yaters, keine Nenrosen 
oder Pbychosen Torgekommen sind. X. war körperlich krftftig, aber 
emotiT, erregbar, ron mfissiger Lebensweise, bat nie an Syphilis gelitten. 

Id 22jähriger EIhe verschiedene Schi<tel88chlfl^, Gemttth»* 
bewegangen. Lebensgefahrliche Erkrankung einer Tochter, bei welcher 
Pai gezwungen war, einen schweren operattven Eingriff selbst zu 
machen. Daneben Familien sorgen , angestrengte Berufsthätigkeit als 
Arzt und Sanitätsbeaniter. Im Anschluss an diese Schädigungen be- 
merkte X. Ende 1884 Steifheit im r. Spnmggelenk, leichte Ermüdung 
beim Heben, tauben, handtellergrossen Fleck auf der Streckseite des- 
r. Obei"schenke]s und grosse Emotivität. 

Im Juli 1895, nach vermeinter Anstrengung, bemerkte Pat., dass 
seine r. üE. vor Schwäche und Steifheit kaum leistungsfähig war, beim 
Gehakt nachschleifte und einen Bogen nach auswartt» beschrieb. Ein 
hervorragender Kliniker diagnosticirte Myelitis, fand r. Patellar- und 
Fussclonus. die 1. ÜE. intact Besserung unter Hydrotiierapie und 
Galvanisation. Xacb neuerlichei Anstrengung Verschlimmerung, zu- 
gleich auch Schwäche und Steifheit in 1. UE. 
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Haaptbescbwerden des Pat in der Folge waren rasche Ermüdung, 
Schwere and Steifheit der Beine, besonders im rechten, Zacken and 
Tremor in beiden, namentlich Morgens im Bette und nach Anstrengung 
im Gehen, dann auch listige MuMspannungen mit förmlichem Hervor- 
treten der Muskeln nnd erheblicher Zunahme der allgemeinen Steifheit 
zeitweise Formication an Zehen, Borsum pedum, Wadenmuskulatur. 

Blase und Mastdarm waren ungestört in ibien Functionen. Oft 
Schwindel, besonders auf der Strasse und bei grellem Licht ^'achts 
öfters Aufschrecken und Angstgefühle. 

Stat, [praes. 20. 7. 1895, stattlicher, kräftiger Mann ohne Zeichen 
von Senium. Vegetativ normal. Keine Störungen von Sfiton der llirn- 
nerven. Function der OE. normal. Nirgends tStürungen der Sensibilität. 
Hier und da tUichtige Parästhesien am r. Unterschenkel. In der Gegend 
der Tubera ischii beim Sitzen öfter Schmerzen. 

Blase und Mastdarm intact. 

Tat gebt mühsam, mit kurzen Schritten, spastisch. Die freie 
Beweglichkeit in allen Gelmken erscheint behindert, besonders aber im 
Hüft- nnd Kniegelenk und r. stärker als 1. Ab und zu zeigt sieh 
leichter Schatteltremor. Bei passiver Bewegung besteht kein Rigor. Je 
mehr Pat geht, um so freier wird sein Gang. Auch nach morgend* 
lichem Halbbad ist dies temporir der FaU. Trotas seiner Gehstörung 
Termag Pat seinem ziemlich beschwerlichen Berufe nachzukommen. 

Die tiefen Reflexe sind gesteigert, r. Andeotong von Fusscionus. 
Die grobe Muskelkraft ist unversehrt. Die genaueste PrOfang der 
Sensibilitit vermag keine Störungen nachzuweisen. Sinnesorgane intact 
Augenspiegel bietet negativen Befund. 

Stigmata hysteriae aut Xeurasthcnine sind nicht aufzufinden, jedoch 
ist Fat. emotiv, nervös und berichtet, tiass er öfters das Gcfüli! eines 
elektrischen Schlags vom Kopf bis ins Rückenmark Innern emptincie. 

Meine Diagnose lautete auf functionelles l>eiden. Ich stellte 
Besserung in Aussicht und empfaiü den Fortgebrauch von Haibbädern 
und (jalvanotherapie, auf welche Pat grosse Stücke hielt 

Versucht man, die vorstehenden Fälle zu analysiren und das 
ihnen gemeinsam Zukommende hervorzuheben, so ergeben sich 2 
Symptomereihen : 

1. eine Störung der Innervation in den Unterextremitäten, 
die sich temporär oder dauernd bis zur theilweisen oder aligemeineii 
Aufhebung des Willenseinflusses oder wenigstens bis zum Tersagen der 
coordinirten Innervation der zum intendirten Bewegungsakt erforderlichen 
Muskeln erstreckt 
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Diese Erscheiiiung ist eine rein cortical zu localis! rende und 
pqrchiscb bedingte Functionsstörung. Sie täuscht eine Lähmong vor, 
deren Möglichkeit aber sofort abgelehnt wenlen rauss, wenn man 
die freie Beweglichkeit und ansehnliche Muskelkraft bei abo;clonkter 
Aufmorlrsiamkeit, hozw unhowus.ster Bewegung bei solchen Kranken 
wahrniiiinit. Derlei Erfahnmgün sind aber hei Hysterischen nichts ün- 
gewöhniiciies. Es genügt, an die Thatsache zu erinnern, tia.ss bei 
Solchen das amaurotische Auge bewusst keine Wahrnehmungen ver- 
mittelt, unbewusst aber (Sehen durch ein Stereoskop; sich beim (bino- 
culären) Sehakt als betheiligt erweist. 

In den obigen Fullen sind zweifelsohne die Bewegungsanscbau- 
Hilgen Tirtueil vorbanden, unbewusst verwerüibar, nicht al>er bewusst 
Dies deutet auf hemmende Einflüsse, die ihre Yerwertbung im be- 
wuesten Geistesleben stOien. Als solche sind nur psychische Factoien 
in Gestalt von irgendwie autosuggestiT entstandenen hemmenden Yor- 
Stellungen denkbar. Interessant ist dabei, dass eventuell ungewohnte 
Leistungen, wie z. B. Rttckwfirtsgehen (Beob. 2) auffallend gut erfolgen 
können. 

In aUen obigen FäUen, wo eine psychologische Analyse möglich 
war, stiess man auf hemmende Yorstelltmgen. In Beob. 1 macht sich 
dieser Einfluss nur temporär geltend, wenn Fat. durch Ermüdungs- 
gefühle (complicirendo Neurasthenie) an das Schreckbild einer Myelitis 
erinnert wird. In Beob. 2 besteht er Anfangs nur tenipohir unter der 
durch Abusus vini bedingten Innervationsstörung der UE., oder indem 
sich Fat. ?on einem Vorgesetzten beobachtet weiss. 

Er wild endlich dauernd durtüi ärztliche Sugfrestion drohenden 
Siecbthums. In Beob. 4 üben eineu solchen Heniinungseintluss Angst 
vor Siechthum und zu stürzen, in 5 ein vermuiütlich schweres 
(organisches) Leiden, in 7 Angst vor Myelitis. 

Yen wirklichem Ausfall der groben Huskelkiaft kann in keinem 
der obigen 7 Fälle die Bede sein, höchstens von rascher Ermttdung ex 
nenrasäienia (Beob. 1) oder hysterischer Amyosthenie (Beob. 3), die ge- 
eignet sind, die obigen Hemmungsvorstellungen zu stutsen. 

2. Zu solcher Fseudoparese, recte Willenslfihmuog gesellen sich 
spastische Erscheinungen. Auch dieser Rigor ist ein Fseudo- 
spasmus, rein psychisch bedingt, im Schlaf und bei abgelenkter Auf- 
merksamkeit verschwindend, dagegen im Zustand des Wachens und der 
Aufmerksamkeit jederzeit vorhanden, durch Intention, passive Bewegung, 
Kältereiz jeweils einer bedeutenden Steigerung fähig. 

Weist schon das Fehlen aller sonstigen Bedingungen für das 
Zustandekommen einer Contractur (Fehlen von Diathose de contracture, 
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von ReflexreiEen von den 0 denken und peripheren Nerrra ans, toh 
Zeichen einer organischen Erkrankung im Bereich der corticomoacnlftten 
Bahn) auf eine psjrchische Auslösung dieser Spasmiuencheinttngen hin^ 
so ist die grosse Wandelbarkeit dieses Pseudospasnins in In* nnd Ex- 
tensität geradezu bezeichnend. 

Es handelt sich hier aber gar nicht um Contractur, sondern nm 
eine abnorm intensive, der willkürliehen gleichzusetzende, aber onbewnsst 
erfolgende übermässige Contraction von Mügeln, 

DieErklärnng ftirdieso so \vnndelbaren iindrorzng^weisedieExtensoren 
befallenden Muskelcontractionen kann nur darin gesucht nnd gefunden 
werden, dass der von der Vorstellung der Insiifficion?; seiner ünter- 
extrcmitäten und der Gefahr, umzufallen, präoccupirte Kranke unbewusst 
und unwillkürlich seine virtuell unversehrte Muskelkraft ungebührlieb 
stark im geo:;entliei Ilgen Sinne verwerfhet, wobei es ihm bei der Un- 
gesehicklichktjit seiner Innervation gelegentlich pas&irt, dass auch antago- 
nistische oder zur Wahrung der aufrechten Stellung irrelevante Muskel- 
gruppen diesen übermässigen Tnnervationseinfluss erfahren. 

3. Von den übrigen Symptomen ist da^ ausuahmsluso Vürhaoden- 
sein einer Steigerung der tiefen Reflexe hervorzuheben, ein Ver- 
halten, das sich auch bei allen anderweitigen psyciiischen „Lähmungen*' 
vorfindet und offenl>ur überall da zu gewärtigen ist, wo in der corticu- 
mnscullreil Bihn der £influss von Hemmungsnerren herabgesetzt wird. 
In Beob. 1 schwankt die Intensität der Steigerung der tiefen Befleze 
auf und ab mit dem Minder oder Mehr psjchooorticaler Lmervation. 

Störungen der SensibilitSt kommen offenbar diesem Erankheitabild 
an and für sich nicht zu. Wo solche rorkommen, handelt ee sich nm 
Complicationen im Sinne einer traumatische Neurose (Beob. 3). 

Der Tremor, der in Flirstners FUlen so markant herrortritt» acheint 
nur bei traumatischer Entstebungsweise eine Bolle zu spielen, so auch 
in meiner Beob. 8. In Beob. 4 erscheint er nur flftchtig und dürft» 
da als £nnAdungstremor anzusprechen sein. 

Auch Störungen der Blase kommen der FtondoparesiB apastica 
an und fOr sich nicht zu. Die leichte Dysurie in Beob. 3 erklfirt sich 
wohl aus Störung der Baachpresse, in Folge unwillkürlicher Contraction 
der betr. Muskeln. 

Durch die positiven Momente der Steigerung tiefer Befleze und 
die negativen der intacten Sensibilität und Blasenfonction nähert sich 
das Bild vielfach dem der spastischen Spinalparalyse. Diese Täuschang- 
wird dadurch vermehrt, dass diese Pseudc^paresis spastica eine mono- 
symptomatische Manifestation der Hysterie zu sein pflegt 
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Die Schwere des Leidens wird durch das Stationärbleiben des 
lUies 1 daich über 10 Jahre, sowie dniob den ijieriDgen Erfolg der 
Behandlung in 4, 5, 6, 7 dar^rothan. 

Die Therapie kann nur oine psychisch suggestive sein, unter 
Benützung suggestiven Einflusses der Eiektricität, Anleitung des 
Kranken zum neuerlichen Erlernen des Gebens (Beob. 6) und Be- 
kamptung seiner Autosuggestionen. 
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Paraplegia lijrBterioa, 

1. Fälle von scUiafior Lahmung. 

Beob. 1. 

6., 27 J., verheirathet, EOnchner, mos., autgenommen 23. 12. 94, 
isl angeblich erblich nicht belastet, entwickelte sich normal, machte 
mit 6 J. Typhus ohne FolgeeischeinQngen dorch. Er war starker 
Baucher, kein Triiiker, heirathete 1889, acqnirirte Anfang 1890 Ulcns 
durom mit folgendem Exanthem, gebianchte eine Schmierkar, bot in 
der Folge keine Spuren von Syphilis, zeugte 1892 nnd 1898 gesunde 
Kinder, fühlte sich Tollkommea gesund, als er am 18. 7. 94 eine Reise 
auf der Donau antrat, hatte aber kurz vorher Oemttthsbewogongen 
gehabt und ging einer ungewissen Zukunft entgegen. 

Pat. ging Abends 8 ühr aufs Schiffsdeck, promenirte, wobei er einen 
stechenden Schmerz im Kreuz verspürte. Er setzte sich nieder, schlief 
circa 2 Stunden, ohne zu triiumen, wollte, erwacht, aufstchon und be- 
merkte zu seinem Entsetzen, da^s seine Fnsse total gelähmt uud gefühllos 
waren. Mau trug ihn auf ein Bett. Am folgenden Morgen wurde er 
ausgeschifft und in ein Spital pebracht Es zeigte sich Lähmung des 
Detrusor vesicae, sodass der Katheter nothwendig war. Er bot bciilaile 
Liihuiung der UE., Anästhesie bis zum Nabel herauf, scharf in einer 
horizontalen Linie abschneidend. Am 19. erkrankte Pat an ,Jnfluenza% 
fieberte stark, war nach 14 Tagen von dieav Krankheit wieder frei 
JDie Paraplegie blieb nsTeiindert bis sum September 1894. Von da ab 
unter dektrischer Behandlnng Besserung, sodass Pat im Oetober notb- 
dürftig wieder gehen konnte. 

Bei der Aufnahme im Becember 1894 faüftig, ziemlich gut genftfart, 
ohne Störung in den Tegetativen Organen. Indolente DrOsen in ingnine 
et ad nucham. Narbe am Penis. Hirnnerven intact bis auf r. herab- 
gesetzten Gaumen- und fehlenden Rachenreflex. Cranium rachiticum, 
Cf. 53 cm, Klagen über anfallsweisen Kopfschmerz. OE. ohne Befund, 
'Wirbelsäule normal, bis auf leichte Scoliose nach r. im Brustsegment Vom 
2. Lendenwirbeldornfortsatz abwärts bis zum Steissbeiu, enorme Druck« 
emphndlichkeit. Im ^ranzen r. Hypogastrium bis zur Kabelhonzontalen 
aufwärts ist tiefer Druck sehr empfindlich. 
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Die ÜE. werden im Bett in normaler Stellung gehalten. Alle 
aotiven Bewegungen derselben sind gut ausftthrber, die grobe Muskel- 
kraft erweist sieb bei Widerstandsbewegungen nahezu normal. Die 
tiefen Reflexe sind wesentlich gesteigert Beklopfen der Patellarsehnen 
ruft, ausser der Quadricepscontraction, häufif!: coraplicirte Bewegungen des 
ganzen Beines hervor. Der Gang des Fat. bietet ein sehr wechselndes 
Bild. Während er bei der Ankunft mit zwei Stöcken schlürfend und 
mülisam sich fortbewegte und bei Wegnahme der Stützen umfiel, geht 
er am folgenden Tage frei, aber nach Art eines Heniiplegischen, das 
I. Bein am Boden schleifend und im Bogen nacii vorne führend, an 
anderen Tagen wieder imt der 1. ÜE. schleudernd atactiüch. Diese 
Ataxie zeigt sich L auch in liegender Position beim Eniefersen versuch, 
nm bei eDtapreohender Suggestion und Einabung temporKr völlig zu 
flchwjnden. Der Oeeammteindniek dieser swischen Byebade, spastieoher 
Parese und Ataxie schwankenden OehstArang ist der einer rein psycbisoh 
bedingten. Fat hat häufigen Harndrang, Detrosor- und Sphinolenchwftobe 
(lelatire InoontineDtia urinae) und behauptet gar keine Libido sexualis 
s^t seiner Erkrankung zu empfinden. 

Ebenso paiadoiz, wie die motorischen StSrungen, sind die der 
Sensibilität. Bis zur Umbilicatlinie herab ist sie normal. Von da ab 
bis zu den Zehen abwärts, gleichwie an den OK, ist die Tastempfindung 
und die tiefe Sensibilität normal, die Schmerzemptindung aber ge> 
stört Von der Nabellinie bis zum Poupartischen Band besteht 
höchst wandelbare Hypalgesie. Analgesie besteht vom Pouparti- 
schen Band beif^orscits, hinten vom Darmbein abwärts bis zu den 
Zehen, wobei aber hinten das Kreuzbein und vorn die Oenitulgegond 
segm entförmig algetisch bleiben. Auf dem Dorsum penis findet sich 
eine thalergrosse, runde byperalgetische Zone. Im analgetischen Gebiet 
durchstochene Hau tf alten bluten nicht Der Plantarretle.t ist sehr schwach. 
Unter Suggestivbehandlung und Elektrotherapie schwinden alle sensiblen 
Störungen. Die motorischen reducireu sich bis zum Tag der Entlassung 
auf Amjosthenie der L U£. 

Die Diagnose hatte zu berttckatchtigen, dass die Paraplegie plötzlich 
im ScfaJsfe, olme psychisches oder mechanisches Trauma, bei einer prä- 
morbid nicht nerrenkranken, ohne liysterisehe Stigmata erscheinenden, 
wohl aber luettseh gewesenen FMiolichkeit entstanden war, sodass die 
ICOgUcbkeit einer Hftmatomyelie oder auch die einer luetischen, spinalen 
JBrkrankung nicht a limine abzuweisen war. Auch der Umstand, dass 
im Incubationsstadium einer fieberhaften, wohl infectiösen Krankheit die 
Paraplegie erfolgt war, musste bezüglich der Köglichkeit einer organischen 
BegrOndung diessr in Betracht gesogen werden. Der Stat. praeseos, 

6* 
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epedell die «IgenÜifiiiiUehe, mir bei Hysterie vorkommende Art und 

Ausbreitung der Seosibilitätsstörong, niobt minder die rein peyduscii 
vermittelten Störungen der Motilität spracht ni Gunsten einer functionellen 
Bedeutung der Krankheitserscheinungen in diesem interessanten Fall^ 
welcher Annahme auch der Verlauf und der Ausgang desselben ^t- 

sprachen. 

Beob. 2. 

Frau Z., Oattin eines Arztes, 57 ,T alt, seit 24 J. verheirathet, 
Mutter von 4 Kindern, aus neuropathischer Familie, von jeher aufgeregt, 
reizbar, emotiv, nervös, neurasthenisch. an Phobien leidend, mit Migräne 
bis zum im oO. Jahr absolvirten Kliinacteriiim behaftet, nie schwer krank, 
in den letzten Jahren vielen Aufregungen unterworfen gewesen, erkrankte 
ohne palpablen Anlass am 12. 5. 93 unter schiessenden, reit^senden 
Sohmeiaen Tom Kreuz bis zu den Zehen, zunAobst in L UE., bald aucb 
in r. ÜE. Die Schmerzen wurden Torwiegend im Gebiet der Hn. iscbia- 
did, peronei und tibiales empfunden. Sie bestanden oontinuiiliob, waren 
sebr beftig, raubten den Sdbdaf. Wenn sie etwas nachHessen, klagte 
Pai über Paristfaesien in den US« Schon nach wenigen l^igen gesellte 
sich eine höchst listige, cntane HjperlisfiieBie hinzu, die bis zum Becken- 
gttrtel sich herauf, erstreckte. Seit Ende Hai hatte sich zunehmende 
Faraparese entwickelt, seit Anfang Juni Harnverhaltung und hartnickige 
Obstipation. Fat klagte Ueblichkeit, wenn man sie im Bett aufrichtete. 
Die Temperatur schwankte zwischen 37 und 37,5. Am 11. 6. zum 
Consilnim «gerufen, fand ich Fat., eine grosse, stattliche Frau, sehr auf- 
geregt. Sie erklärte sich schwer rückenmarkskrank, sie schaue faul aus, 
ihre Yü^m seien ^mz blau, sie könne so nicht weiter leben, müsse sich 
umbringen. 

Die Inspection der UE. bot nichts Abnormes. Mit Ausnahnif der 
Zehengelenke und des Fussgelenkes der 1. ÜE. waren alle Articulatir tu/a 
frei beweglich und nirgends dnickschmerzhaft. Sehr schmerzhaft auf 
Druck waren beide Nn. crurales, ferner sämnitliche Muskeigruppeii, aus- 
genommen die Muskulatur der r. Wade. 

Der Huskeltonus war nicht gesunken, die grobe Hnskelkiaft war 
allentbalben erhalten, jedoch yennied Pat aus Schmerz Bewegungen 
vorzunehmen. Die wiederholt und mit allen Gautelen geprüften PateUar* 
reflexe waren nicht hervorzurufen. Dieses an Meningitis spinalis und 
theilweiBe an Polyneuritis erinnernde Krankheitsbild erschien aber eigen- 
thOmlich durch die sehr wandelbaren Befunde der Sensibilitlit Tat, 
klagte, neben Schmerzen, über massenhafte Paralgien und subjective 
Qeffthle, z. B. in der Beckengegend, wie wenn Kägel eingeschlagen 
seien. Ihre Klagen waren ganz ungeheuerlich. Trotz heftiger cntaaer 
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Hyperästhesie war dert»e6 Anfassen der U£. yielfacb schmerzlos. Gelang 
ee, die Aufmerksamkeit abzulenken, so waren Stellen, die kurz vorher 

selbst bei leiser Berührung sehr schmerzhaft reagirten, temporär schmerzlos. 

Die Berührung mit Faden wurde im Bereich der UE. überall 
percipirt, für Nadelstiche bestand Hyperalgcsie. Ivältereiz wurde allent« 
halben empfunden, warm als kalt perclpirt Die tiefe Sensibilität war 
UDgeschädigt. Der Plantarreflex vollzog sich prompt. 

Die "Wirbelsäule war nirgends empfindlich und frei beweglich. Die 
Symphysis sacroili;)<\'» war beidor^ojt.s höchst druckschmerzhaft. Vaso- 
motorische und trophisclie Störungen bestanden nicht. Die elektrische 
Reaction war allenthalben normal. Von Seiten der OE, und der Him- 
nerven war keine Functionsstörung zu ermitteln. Die Diagnose wurde 
auf eine functionelle Erkrankung gestellt Es gelang, Fat einigermaassen 
Uber ihre Zukunft zu beruhigen und sie zam Eintritt in ein Sanatorium 
zu bestimmen. 

Anfang Juli trat Fat in meine Behandlung ein. Unter Anwendung von 
Codeinsuppoeitorien hatten die Schmerzen etwas nachgelassen nnd waren 
die N&chte besser geworden. Sonst di£feiirte der Befund gegen den erst- 
maligen nur insofern, als Fat entschieden paraptietisch war, auch im 
Bett ihre Beine nur mühsam und unvollkommen bewegte, Sie stand 
noch immer unter dem Gedanken, gelähmt zu sein, aber es war schwer 
zu sagen, ob es sich um eine psychische L&bmung durch Autosuggestion, 
anknüpfend an die initialen Schmerzen, oder um eine Art Akiuesia 
algera handle. Die Harnverhaltung liess sich bestimmt auf Sphincter- 
krampf zurückführen, da der Katheter schwer eindrang und beim Aua» 
ziehen festgehalten war. 

Fat. fasste Vertrauen zur Beliuiidiung, der Hausarzt war synipatliijsch 
und aufopfernd, der Aufenthaltsort angouehm. Die Schnierzeu wurden 
milder, die Hyperästhesien sehwanden, bis auf die hartnackig druck- 
eaiptiudliclien jNn. crurales. Die Behandlung bestand in Wachsuggestion, 
Massage (Effleurage), dipolaren faradoelektrischen Bädern, die sehr wohl- 
thfitig empfunden wurden. Vorübergehend lästiger Gystospasmns. Ende 
Juli kehrte die volle Hoskelknift und BewegUchlreit in allen Gelenken 
wieder, sodass Fat. wieder zu stehen und zu gehen Termochte. Vom 3. 8. 
«b konnte der Harn wieder spontan entleert werden. Nun zeigten sich 
sparweise wieder die Fatellarreflexe, zugleich mit abnehmender Empfind- 
lichkeit der Nn. crurales. Als Fat genesen Ende August entlassen 
wurde, waren die Fatellaneflexe immer noch schwer hervorzurufen. 

In der Epikrise wurde angenommen, dass eine urspriinglicfae leichte 
Polyneuritis, wesentlich der sendblen Nerven, der Agent provocateur 
für eine hjrsteriscbe Neurose geworden war, die zu einer psychischen (auto- 
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BoggestiTen) Paiese der ÜK geführt bette. Der temporire Yerltut der 
Fetellarreflexe dOrfle wohl mit einer Neuritis cmralis in Zuflammen- 
heeg gebracht werden. Weder aDaamestieeb noch im Yerlauf der 
Beobachtung waren Stigmata hyateriae an ennitteln geweeen. Die Ge- 
nesung hat sich erhalten. 
Beob. 3. 

Frl. N., 24 J., Vater mit Asthma behaftet, Schwester hysterisch. 
Pat. als Kind gesund, bis auf Variola, hpcmbt, normale Entwicklung, 
Menses ohne Beschwerden mit Inj. Im Anschluss Chlorose. Mit 18 J. 
heftige Contusion der Gesässgegend. Seither Schmerzen daselbst bei 
längerem Gehen. Zunehmend rasche Ermüdung, in den letzten Jahren 
oft ilmknicken beim Gehen, bald mit r., bald 1. Fuss, Zunehmende 
Functionsschwäche der UE.^ wahrscheinlich unter der Autosuggestion 
beginnenden ROokenmailtaleidena. Anfuig Februar 1897 wechselnde 
Incontinentia Tedoae und Dyaoria, dazu UnempfiDdiicbkeit der UE. bis 
Bur Deckenhöhe (Fat will vom Stahl herabgemtscfat sein, ohne es za 
bemerken). 

Stat 22. 3. 97. Fat ki«ftig, mtelligent» gut genihrt» ohne Zeichen 
#on Chlorose, ohne Stigmata hysteriae. HimnerreD, OE., Stamm ohne Be- 
fand. An Stelle des frflhereD Trauma (Os sacram) haadgrosse hyper* 

fiethetischc Stelle. Haut und tiefe Gebilde auf Druck daselbst sehr 
empfindlich. UE. normale Haltung, grosse Amyoethenie, Hebung nur 
bis 30<* möglich, auch sonst Bewegungen nicht bis zum physiologischen 
Ausmaass gelmgend. Sehr geringe, active Innervation, bei passiver Be* 

wegunfT auffälliger (unbewiisster) Widerstand, der Rigor vortäuscht 
Gang nur mit Unterstützung, sehr wandelbar, zeitweise, besonders 1. Stepper- 
gang. Bei geschlossenen A\it:^'n starkes Schwanken, das aber auf Zn- 
spnich schwindet. Cutaue Sensibilität intact. tiefü nur in den Zelü n- 
gelenken fehlend. Tiefe Reflexe sehr gestüigeit, beiderseits Fusskl(»nus. 
Baiichreflex nicht hervorzurufen, ebensowenig Plantarreflex. Unter 
Faradisation rasche, bedeutende Bessening. Bei der Entlassung am 
29. 3. nur noch geringe Amyosthenie, ausdauerndes, freies Gehen. Tiefe 
Sensibilität in den Zehen wiedergekehrt 
Beob. 4. 

L.« 47 J., Verkäuferin, angeblich unbelastet, von jeher nervös, frOher 
nie erheblich knmk, war Zeogin im Winter 1888/89, als Jemand unter 
die Räder eines Wagens gerieth und diese ihm fiber die FQsee gingen. So- 
fort fuhr ihr der Schreck in die Beine. Sie befand sich gerade auf einem 
Wagen, und als sie nach einer halben Stunde am Ziel war, bemerkte sie, 
dass ihr r. Bein steif, gefühllos war und ihrem Willen nicht gehorchte. 
Man musste sie vom Wagen herunterheben. Nach einer Stande schwand 
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die Steifigkeit, Fat konnte auch etwas ilir r. Bein wieder bew^en, aber 
es blieb schwach, yenteifte sieh bei geringster Emotioii and war nicht 
mehr recht gebnuicfaifihig. Seit jenem Shok war die im EUmaoteriiun 
befindliche Fat sehr emotiT geworden, war von httofigem KopfiMhmeiK, 
Schlaflosigkeit nnd Yerstünmiuig geqnSli 

Daneben bot aie die gewöhnlichen Beschwerden des Xlimaoteriam 
(Fiozionen, Schwindelgefühl xl s. w.), aber nie amgeeprochene hyste- 
rische Erscheintmgen* 

Anfang 1890, nach einer Emotion, stellte sich eine Lähmung beider 
U£. ein. Fat. will 3 Monate ohne fiinfloss auf ihre Beine gewesen 
sein und dio geringste psychische Erregung, z. B. durch ein Klopfen an 
der Thüre, habe genügt, temporär die Beine zu versteifen. Blasen- 
beschwerden hatte sie nicht. Nach 3 Monaten sei plötzlich die Be- 
wegung m den 1. U£. wiedergekehrt, jedoch sei das L Bein immer 
schwach geblieben 

Am 3. 6. 92 ijugab sich l'at, eines Heilversuches wegen ins Spital. 
Fat. kräftig, ohne Zeichen von Senium, bietet 1. Ovarie, mit auf Druck 
eintretenden ascendirenden Sensationen bis zum Halse herauf, wo sie 
dann (ilobus enipHndet, Puncta dulorosa unterhalb der I. Mainiua. Fat. 
vermag nur mit zwei Begleitern zu stehen und zu gehen. Es besteht 
grosse Mnekelschwüche, rechts mehr als link& Alle Bewegungen sind 
iast bis com physiologischen Ansmaass möglich, bis auf solche im r. 
Fassgelenic und den Zehen am r. Fuss, die ganz unbeweglich sind. Bei 
pasaiTer Bewegung zeigt sich leichter Widerstand in den Streckern beider 
Eniee. Der Muskeltonus ist sehr herabgeeetst Patellarreflex r. und 1. 
sehr gesteigert. Fnssklonus besteht nicht. Die cutane Sensibilität ist 
intact, die tiefe, ausgenommen an den Zehen des r. Vusses, ebenfalls. 
Flantarreflex nicht auszulösen. Klagen über zeitweise pÄrfisthesien in 
beiden UE. Fat behauptet das r. Kniegelenk nicht bewegen zu können, 
erweist sich aber recht suggestibel und beugt und streckt es auf be- 
zügliche Suggestion. Faradisation und Wachsuggestion stellen bei ambu- 
latorischer Behandlung Bewegung und Gefühl in Zehen und Fussgelenk 
r. wieder her. Die Dysbasie bessert sich bedeutend. 

Beob. 5. 

T., 28 J., ledig, Näherin, aus schwächlicher, neuropathischer Familie, 
mit Spuren von Rachitis an Schädel und Skelet, von jeher kränklich, 
neuropathisch, erkrankt«, nach relativen Ueberanstrengungen find an- 
geblicher Krkultimg, um Weihnachten 1891 an Schmerzen in deu liumen, 
die beim Gehen sich so steigerten, dass Fat. auf Gehversuche verzichtete 
und sich ins Bett legte. Sie lag nun herum, las und dachte viel nach 
über ihr Leiden, hielt sich Iflr rückenmarkskrank, da die Schmensen und 
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Schwäche auch im Bett fortdauertBn, vnide vetstiiiimti empfand Heim- 
weh und Hess sich cndli(di las Spital aufnehmen. 

Stat. 27. 4. 95. Fat. gross, schwächlich, mager, anämisch, vegetatiT 
ohne Befund. Maaaenhaft Drnckscbmerzpunkte an Wirbelsäule, Hiorax, 

Sterniini, Pat. p^anz von ihror Krankheit präoccupirt, ohne rechtes Ver- 
trauon in die Kunst der Acr/te. klagsam. emotiv, leicht verletzlich, bietet 
von Seiten der Hirnnerven und OE. keine Stönmg^n. An den UE. ist 
sie parapIo;]:isch bis auf erhaltene Zehen bewegung. Der Muskeltonus ist 
sehr herabgesetzt Passive Bewegungen sind voUkonmjen frei In den 
grossen Gelenken der ÜE. werden sie als schmerzhaft angegeben. Die 
Patellarrctlcxo sind g^teigert, der Fussreflex ist es nicht und gerade 
hervorzurufen. Die Beine sind kühl, feucht durch profuse Schweiss- 
eecietion, nicht cyanotisch. Nirgends besteht AtrQ|Aie. Die catane 
SeosibUitiit ist uHTeisehit Anslall der tiefen Sensibilität findet sich nur 
in den Zehen der L ÜE. Der Flantaireflez ist nnr sehr schwach ansKtabar. 
Fst TerlSsst das ihr nneympathiscbe Spital schon nach wenig Tigen, 
weil sie nur in der Waldluft ihrer Heimath genesen kSnne. 
Beob. 6. 

H., 32 J., Btt^eiin, stammt angeblich von gesunden Eltern, hat 
eine ncuropathische Schwester, war selbst, bis auf leichte Kinderkrank- 
heiten, bis zum 24. Jahr immer gesund. Damals erkrankte sie an 
Puerperalfieber. Mit 27 J. angeblich Peritonitis und Neuritis nach 
Abortus. In den letzten Jahren viel Anstrengungen, Gemüthsbowegungen 
(Tod eines Kindes u. 8. w). Mit 31 J. begann ihre gegenwärtige Krank- 
heit, im Anschluss an eine Gernüthsbewegung. Sie bekam Schwindel- 
anfälle mit Ueblichkeit, Palpitationen, Globns, Schmerz am Sternum, 
irradiirend in 1. Brusthälfte und Epigastrium, Formicationsgefiihle in 1. 
OE. und UE., wurde sehr emotiv, schlief schlecht, hatte wiederholt An- 
fälle von tonischer Starre iti beiden OE., die aber vom Arzt jeweils 
leicht gelöst wurde, und Hess sich, da Nacken-, Rückenschmerz und 
allgemeine sunehmende Schwiicbe sie aibeitBonlähig machten, Anfang 
KoTember 1891 im Spital aufnehmen. 

Fat schlecht genfihrt, blutarm, vegetstiTe Foncticnen ungestört 
ffitzegeföhl und Hyperidrosis am ganzen KOipen Leidende Miene. 
Bewusstsein schwerer Krankheit L, Hemianaesthesia indns. Sinnes- 
organe, concentr. Sehfeld^nsofarinkung fOr licht and Euben, L be- 
deutender als r. Innerhalb der Hemianästhosie eine hyperisthetische 
Zone in der Ausdehnung des 1. Beltoides, eine zweite submammar. 
Diese ist spasmogen. Mit Einsetzen von Schmerzen daselbst entstehen 
Lethargusanfälle. L. Ovarie. Pat. ist hypnotisabel, aber nicht suggestibel, 
weshalb hypnotische Behaudlung unterlassen wird. Elektrische Pinseiung 
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hat aaf die HemianiBtiiesie keinen bessernden Einf Ines. ICotoiiscli bietet 
Pat allgemeine Amjosthenie und gesteigerte tiefe Reflexe. Anlissilich 
Eilorankang eines Kindes drei Lethai^sanfäUe. Seither KeteorismuSf 
Globus, Gefühl, daas die Beine immer sobwficber werden, SpJndinitation. 
Unter der Antosuggestion beginnender Rückenmarkserkrankung, rasch 
zunehmende schlaffe Paraparese. Pat. bleibt zu Bett, behauptet, ihre 
fieine nicht bewegen m können und bedient sich der Hände, um sie 
umzulegen. Suggestiver Einfluss vermag gegen diese Faraplegie durch 
Vorstellung nur wenig:. Bedeutendes Absinken des Muskeltonos, enorme 
Steigern n<r der tiefen Koflexe, 1. Fu^klonus. 

Störungen der Sensibilität sind gleichzeitig im Januar 1892 

folgende : 

Von den Zehen bis handbreit über den Kniecn, ringförmig ab- 
schliessend, findet sich eine Zone fehlender cutam r uti l tiefer Sensibilität, 
■wobei aber im 2. Zeiien jederseitö die letztere erhalten ist. 

Von der erwähnten Zone bis zur oberen Beckenapertur findet sich 
eine zweite, in welcher bloss die Tastempfindung fehlt. Von der 
Beckenapertur aufwärts bis zur Höbe der Bmstwanse fehlt; r. bloss die 
tactÜe Empfindung, von da bis zum Scheitel die tactile und die Schmerz- 
empfindung. 

Auf der 1. KörperhUfte, ausgenommen Hals und Gesicht, wo alle 
£mpfindungsqaalititen fehlen, besteht cutane Hyperistfaesie, bei Verlust 

der tiefen Sensibilität. 

Diese SeasibilitätsstÖrungen schwanken in der folgenden mehr- 
wöchentlichen Beobachtungszeit sehr. Unter Elektrisation und Wach- 
suggestionen stellt sich die Oehfähigkeit allmälig wieder her. Pat 
erklärt sicli für genügend hergestellt, um ihren häuslichen Pflichten 
wieder naichkommen zu können und verlässt das Spital. 

2. Fälle Ton spastischer L&hmung. 

Beob. 7. Frau Z., 27 J., Grosskaufmannsgattin, wurde mir am 
27. 9. 91 anlÜssUch dnw Consoltafioxi vorgestellt. Aus neuiopathischer 
Fismilie, von jeher nervösen, lebhaften Temperamentes, seit 8 J. veihei- 
xathet, Mutter eines 7 jährigen, gesunden Kindes, frfiher nie erheblich 
krank gewesen, hat sich die Dame im lotsten Jahr sehr darflber ge- 
kränkt, dass sie, der Berufsrerhältnisse ihres Mannes halber, die Welt- 
stadt, in welcher sie bisher gelebt hatte, meiden musste. Sie wurde 
Terstimmt, bekam Weinkrämpfe, Globus, ass, schlief schlecht, magerte 
ab, ermödete rasch, ging nach Franzensbad, langweilte sich dort, über- 
müdete sich mit Spazierengehen, empfand Schwere-, Schmerz- und 
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ScbwAohflgefObl snent in der r., dann anch der L ÜE., knickte oft 
ein mit dem Fkus, Btolperto. Schmensen und Schwicke nahmen immer 
Biekr »if Fat machte sieb mit dem Gedanken Tertrant, von einer 

Rflckenmarksläbninng beimgesackt au Bein. 

Im Laufe des Juli kamen ifaeomatoide Schmeiaen in den 0£., fast 

gleichzeitig Erscheinangen von Spinalirritation. 

Anfang August wurde die r. OE. schwach und fing an abzumagern. 
Die ÜE. wurden ^&t\z j^elähmt und boten episodisch Streckcontractur. 

Dif» hr^rvorragendsten Aerzte wurden zu Ratho gezo^pn Zwei 
stellten die Diap^nose auf hysterische liüimung, ein anderer üess die 
Frage ofTen, ob es sieh um Myelitis oder Polyneuritis handle, ein vierter 
sprach gar von der Möglichkeit einer Pacchymeningitis cervicalia. 
Pat. bekam Jodkali und wurde an der Wirbelsäule galvanisirt Später 
versuchte man Mairnototherapie, Hydrotherapie, als dies nichts half, 
Hypnose, jedoch war Fat. nicht iu Sciilal zu bringen. 

Stat praes. 27. 9. 91: Zarte, etwas magere, sehr intelligente Frau. 
Keine Stigmata hystonae. Gerebral|ier?en ohne Befnnd, Augenspiegel 
eigiebt normalen Augenbintergrund. Die r. OB. ist um 1,5— 2 cm 
gegen die linke im Volumen redudrt Besonders auffällig ist die Muskel- 
atrophie in den Muskeln des Daumenballens und in den Intorossei. Die 
r. Yola manus etwas abgeplattet Die Kraft der InteroBsei ist sehr, in 
allen übrigen Muskelgebieten etwas hnmbgesetsti jedoch sind alle Einzel- 
bewegangen erhalten. Der Druck der Hand r. kraftlos, 1. norraaL In 
der Muskulatur der r. 0£. finden sidi da und dort fibrilläre Zuckungen. 
Die elektrische Untersuchung ei]giebt normale Beactionen. Die tiefen 
Reflexe sind vorhanden. 

Cutane trophisehe oder vasomotorische Störungen bestehen nicht 
Die Sensibilität im Bereich der r. OE. normal. Nirgends Druckschnierz- 
haftigkeit der NN. oder MM. Die 1. OE. ist in allen ihren Functionen 
noruuil, Pat. kann sich ohne Unterstützung: im Bett nicht aufrichten. 
Die Wirbelsäule ist anatomisch unverändert. Interscapular und dorsal 
besteht Druckempfindlichkeit einiger Wirbel dornfortsätze. 

An den UE. findet sich das Bild völliger Paraplegie. Die Lalimung 
ist eine schlafie, der Muskel touus ist gesunken. Das Yoluraen der 
Muskeln ist allgemein etwas reduoirt, aber beiderseits in gleichem Maasse, 
und offenbar bandelt es sich um blosse Inactivitfitsatrophie» Die elek- 
trische Erregbarkeit ist normal, die elektromuskulfire Sensibilitfit lierab- 
gesetzt, aber erhalten. Beiderseits Patellarreflez sehr gesteigert und 
Fossklonus. Plantarreflex fehlt. Die cutane Sensibilitit ist för alle 
QuaUtäten bis aur Beckenapertar herauf bedeutend reducirt, im Bereich 
der Genitalien und des Perineum jedoch erhalten. Die tiefe Sensibilitfit 
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fehlt in den ÜE. Fht wird sieb der Lage ihrer Beine and ptssiTer 
Bewegangen derselben nicht bewiusi Plantureflez erhalten. Die 
Functionen Ton Blase nnd Rectnin nngestOrt. 

M«ne Diagnose lantete: OS^ntensche) fanotionelle Fanplegio der 
üntereztremititen, möglicherweise Residuen Ton Neuritis in r. OE. 

13. 10. 91. In r. OE. keine Aenderuog. Häufig pandgiBcheB 
Brennen am condyl. ext. des Ellbogcngelenks. 

In ÜK. Klagen über Versteifung and minutenlange Contraetionen 
in den Streckern des Kniegelenks und den Volarflexoren des Fuss- 
gelenks. R. Andeutung von Vnropquinus. Cutane Anästhesie r. bis 
zur Höhe des Umbiiicus, 1. bis zur Beckenapertur, aber inselförmiges 
Erhaltensem der Sensibilität im Bereich der Genitalien und des Dammes. 
Eine Zone cutaner Hypä^thesiü reicht r. bis zur Mammarlinie herauf, ) bis 
8 Querfinger unterhalb. Diese Grenzen sind nach oben sehr schwankt ude. 
Massage, faradische Flnselung, Faradisation der Muskeln im Luiimuogs- 
gebiet 

Im Verlaufe des Winters 1891/92 bot Fat. ein recht Wechsel volles 
Krankbeitsbild. 

Die Beweglichkeit des Bompfes stellte sich im Deoember lS9t wieder 
ein, sodass Fat. frei sich aufsetzen konnte, die Paraplegie der ÜB. be- 
stand trotz aller Heilbestrebangen fort Es entwickelten sich fast per- 
manente Streckoontracturen allenthalben, so dass die mnskalfire Faradisar- 
tion eiDgestellt werden musste. Torabergehend bestand deatlidie Biathdse 
de contmctnre. Fat war von massenhaften paralgischen Sensationen 
(qualvolles Brennen u. s. w) in den UE. (besonders r.) und am Ab« 
dornen, von heftigen neuralgischen Beschwerden an Nacken, in r. Schulter, 
ausstrahlend bis in die Fingerspitzen, gequält Die Schmerzen in der 
r. OE. wurden als identisch den ursprOnglichen, mit Muskelatrophie ver- 
bundenen, bezeichnet. 

Die Neuffilirien und Faraigien waren jeweils von Contracturen be- 
gleitet und schienen diese hervorzurufen. 

Die Atrophie in der r. OE. schwand bis zum Deceniber 1891 voll- 
ständig, sodass Fat die feinsten Leistungen (»Schreiben^ Handarbeiten) 
wieder verrichten konnte. 

Diü Sensibilitätsverbkltnisse waren sehr wechselnde. Auf der r. 
Seite entwickelte sich die Anästhesie bis zum Januar 1892 bis zur Höbe 
der 2, Hippe, links änderte sich nichts bis zum Februar. Ton da ab 
bestand durch 2 Wochen L an Brost und Abdomen Hyperalgesie. Sie 
leitete eine nahezu vollstSndige Wiederherstellung der cutanen Sensi- 
bilität 1. ein. Eines Tages erschien Thmsfert der Sensibilität von 1. 
nach r. Dazu entwickelte sich 1. Hyperalgesie. Diese Aenderung der 
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Bensibilitlt erhielt sich. Trophische nnd Taaomotoriscbe Störangon be- 
standen nicht im Lühmnngsgobiet Die tiefen Befieze blieben andauernd 
hochgradig gesteigert Die Blasenfimotion war sehr gestört Sphinetor- 
tompf und Parese wechselten gans regellos, die Krampferscheinnngen 

überwogen. Vorübergehend kam es zu Anaesthesia vaginae, vesicae, 
recti. Gelegentlich wurden Globus und Wcinkrampf beobachtot 

Der Augen spief^el bot negativen Befund. Das Gesichtsfeld war für 
Weiss nie einL'^'solirRnkt. vorübergeiiend für Farben (roth, g;e!b, blau). 

Die Ih 1 uullung bestand in elektrisohen H.adern, faradischer Pinselung, 
später Eiijjuiekungen mit folgendem Halbbad. 

Nach einer Unterhrochunf]; von einigen Monaten begab sich Fat 
wieder in meine Behancilimg. Bei der Wiederaufnahme derselben An- 
fang September 1892 bot sie folgenden Befund: 

Himnerven olme Befund. Stimmung gedraclct, Hofltaimg auf Ge- 
nesung sehr herabgesetzt Oeftsrs WeinkrSmpCe. In r. OB. ab und za 
Schmerzen, anllisslicfa ManipulatiODen gelegeotlich krampfhafte Streclcung 
einzelner Finger. Noch öfter fibrilUiro Zuckungen im Gebiet der 
Ulnarismuskeln. 

L. OB. in allen ihren Fonctionen intact Bnmpfbewegnng ungehindert 
Hluig r. Ovarie mit Irradiation der Schmerzen in die r. ÜB. Dyaorie, 
wechselnd mit Incontinentia. 

An den UE. nach wie vor Paraplegie. Contracturen selten, nur 
mehr auf Adductoren und Muskeln der Sprunggelenke be^hränkt 
Deutliche locale Diathöse de contracture. Beim Stellen der Fat. auf die 
Füsse tritt allrrpmeine Versteifuncf der UE. ein. Die Contracturen je- 
weils mit Spinalirritation, Paralgien in der Kreuzgegend und brennenden 
Schmerzen in r, UE. eiucheinend, menstnial besonders intensiv. 

Die ^Sensibilität der r. UE. ist quoad Tastsensibilität und F^ocalisation 
sowie tiefer Sensibilität wieder lieriiestellt, es besteht aber Analgesie 
und Tbermoanästhesie. An der 1. UE. wird Wiederkehr der tiefen und 
der tactilen Sensibilität cunstatirt; dabei thermische Anästhesie und 
Hyperalgesie. Der Plantarreflex ist beiderseits leicht zu erzielen. Die 
tiefen Beflexe sind gesteigert, r. bis zu Fossdonus, der 1. nicht mehr 
her^orzamfen ist Vasomotorische und trophisohe Störungen bestehen 
nicht Unter 1. Pinselbehandlnog und Faradisation der Gelenke erfolgt 
weitere Aufbesserung der gestörten Sensibilität, aber die Paraplegie 
Ändert sich nicht Man gewinnt den Bindmck, dass unbewusst bleibende 
HemmungseinflOsse die Betbätigaog des Willens reifaindem. Die Stö- 
rungen der Blase schwinden im Laufe des Octobers. 

Ende November trat Fat aus meiner Behandlung aus, um den 
Winter im Süden zazubnngen. 
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Die letzten Kacbriobten fiber die bedaoemswertibe Kranke reichen 
bis zum April 1893. 

Keine wesendiche Aendenuig im Llhmnngegebiet Episodisch war 

ilie I. ÜB. willkürlich etwas beweglich. Seit März 1893, unter brennenden 
Schmerzen in der 1. OE., Schwäche und fortschreitende Atrophie, ganz 
besonders in den Muskeln des Daumenballens nnd der Lumbricales^ 
ganz ähnlich, wie seiner Zeit die trophische St5rang in der r. 0£. be- 
gonnen hatte (hysterische MuskeUtrophie?). 
Beob. 8. 

R . .1, Iciiit:, Bedienstete, aufgenoiuiiien 28. 10. 90, stammt an- 
geblich aus gesim lcr Familie, wurde mit 12 J. menstruirt, litt in der 
Folge an Menstruaikoliken, war von jeher nervös, emotiv, hatte nie 
schwere Krankheiten durchgemacht. Pat. hatte vor 5 J. heftige Gemüths- 
bewegungen erfahren. Als sie bald daiauf Nachts auf den Corridor 
ihrer Wohnung ging, empfand sie plötzlich einen heftigen Schmerz in 
Bilcken und Kreuz, fiel, einen Schrei ausstossend, bewnsados zu Boden. 
Sie bekam nun angeUidi Fieber, delirirte nnd die Aerzte diagnosticirlan 
^Nenrenfiebei^. Es dürfte sich jedoch um ehi Delir. hystericam ge^ 
handelt haben, denn Pat hatte dabei hAuiige AolKUe von etwa 3 Stunden 
Dauer, mit Verlust des Bewosstseins, ängemeiner Starre und Trismus 
(Katoclius?). Auch nach Ablauf dieser etwa 5 Wochen wfihrenden 
deUranton Periode kehrten solche Erstarrnngsanfllle, beBonders nach 
Emotionen, häufig wieder und verloren sich oi*st 1889. 

Als Pat in der 6. Woche ihrer Krankheit aufstehen wollte, empfand 
sie Schwere, Schwäche, Vertaubung in den U£. Aerztlichorseits wurde 
der Verdacht einer sich entwickelnden Rückenmarkskrankheit geäussert. 
Es entwickelte '<ich nun eine Lahmung der UE. mit Versteifung der- 
selben und Contracturen, gegen welche Tenotomie in Aussicht gestellt 
wurde. Pat war präoccupirt vom Oedanken eines schweren Rückenmarks- 
leidens. 

Nach 2 Monaten war sie unfähig, ihre Beine zu bewegen, auch sich 
uuö der horizontalen Lage zu erheben. Zugleich entwickelte sich Incon- 
tinentia urinae. 

Nach '/^ Jahren kam wieder etwas Gefühl in die Füsse, die Steif- 
heit UeBS nach. Fiat konnte wieder anfntzen, etwas gehen, aber der 
(3ang blieb schleppend, schwerlUlig. 

Ein irztlicher Befund rom 28. 10. 90 lautet: Paraparese, Huskel- 
tonus sehr gesunken, besonders links. Nirgends Bigidit&t, Patellar- und 
Achillesieflez bis nahe an Klonus gesteigert Keine trophische, keine 
▼asomotorisdie Erscheinungen. Elektrische Erregbarkeit normal, aber 
fehlende elektrocntane Sensibilität Verlust der cntanen Sensibilität in 
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allen ihren Qualitäten an ÜE. aufwärts bis dicht über dem Eniegelenk. 
Der Sensibilitätsausfall schneidet hier ringförmig ab und macht einer 
Zone nur lekhi herabgesetzter Empfindung Fiats, die in der Höbe des 
Beckens normaler Sensibilität weicht. 

Die tiefe Sensibilität fehlt in Zehen-, Fuss-, Kniegelenken, ist sehr 
herabgesetzt im Hüftgelenk. Die ganae Wirbelsäule wie auch das Krens» 
beia sind böcbst druckempfindlich. 

Am Stamnii OE, und im Gebiet der Hirnnerven absolut keine 
Fanctionsstörungen. Vergebens wird nach Stigmata hyateriae geCahndet 

Pat. wird in ambulatorische BehandloDg genommea, am Rücken 
galvanisirt, an den Extremitäten faradisirt 

Dieee Bebandiung bat wenig Erfolg und Pat bleibt geraume Zeit weg. 

Am 17. 11. 91 kommt sie wieder. Sie gebt mit r. Krücke und 1. 
Regenschirm. Der Gang ist lan^^am, Fat rollt beim Gehen förmlich 
die Füsse bis zur Spitze auf, ohne jedoch am Bodon ansostraifen. Sie 
geht vorsichtig, unbeholfen, leicht schwankend, die r. UE. Tersagt mehr 

als die 1. 

Alle Einzelbewegungon sind möglich, aber die Innervation 'Ipt ver- 
schiedenen MuskelpTuppen erfolgt auffällig ungeschickt, unter Innerva- 
tion nicht zugehüiiL^or Muskeln, gleichwie wenn Pat defect in ihren 
Bewegungsaüüchauungon vviire. Die Innervationsenergie ist eine geringe, 
Pat ermüdet rasch. Das Guhcii ist psycliisch sehr beeinflusst, durch 
Suggestion und indem Pat sich einbaugt, sehr beeinflnssbar, im All- 
gemeinen sehr wecbselud. Pat ist sich dieses Umstandes selbst bewusst 
Sie gesteht, dass sie den ihr ärztlich suggerirten Gedanken einer 
Bfld^ounarlttlihmung nicht loa werde, der andern in der Scfawicbe, 
Insuflicienz, Schwere und Gefühllosigkeit der Beine beständig Nah- 
rung finde. 

Der Befand ist wesentlich der gleiche wie Ende 1890 — sehr ge» 
sunkener Muskeltonns, keine Rigidität, keine Ataxie, sehr gesteigerte 
tiefe Reflexe, fehlende tiefe Sensibilität, Romberg. Die ringförmige cotane 
Anästhesie ist tiefer gerttckt, bis unter das Knia Der Flantaneflex fehlt 

Wachsuggesttonen sind gegen die Autosuggestion erfolgloa. Man 
entschllesst sich zu Hypnose. Sie gelingt nach der Wetterstrand'achoi 
Metbode (Chloroform). Pat kommt in tiefes Engourdlssement Man 
Tersucht die Idee, rttckenmarkskrank zu sein, abzusuggeriren und ver- 
spricht völlige Genesung. Faradische Pinselbehandlung der anästbeti« 
sehen Gebiete, faradische Durchströmimg der anäathetiscben Gelenke 
unterstützt die psychische Behandlung. 

Als Fat am 1. 6. 12 aus der Behandlung auatrat, waren alle Be* 
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«diwerden, bis auf geringfügige Amyosthenie und etwas gegtoigerte tiefe 
Beflexe der UB., geschwunden. 

Beob. 9. 

F., 29 J., Beamtensgattin, angeblich unbelastet, als Kind au Rachitis 
leidend gewesen, mit 20 J. raenstruirt, in der i'olge immer d} smenorrhoisch, 
Hatto im März 189U ihre erste Geburt (Frühgeburt) ohne Beschwerden 
ülit rstanden. Auch das Wocheubett war normal verlaufen. Fat hatte 
schon vor der Entbindung heftia:e Gemütbsbewegungen gehabt, war 
immer eine zarte, nervöse Ptüsuniiciikeit gewesen. Als sie am 11. Tage 
post partum, sich ganz wohl fühlend, auf^iaud, bemerkte sie Ameisen- 
laufen in den Füssen, das etwa 14 Tage anhielt Im Juli 1890, nach 
nenfiriidifln Gemttttubewegungen, Heoklopfen, Angstgefühle, Athemaoth. 
Anfang 1891 begann Bieonen in den Fosssohlen, yertanbong daselbst, 
^ ob kein Heisob, sondern Watte an den B^en wttre^, die sich aÜ- 
mfthlich bis zur H5he des Nabels herauf eratreckte. 

üm den 20. 2. 91 entwickelte sich ein IfistigeB OOrtelgef Ohl am die 
Taille, Paraparese der UE^ Gefttbl, als ob Fat anf Bürsten ginge, Steif- 
beit, Spannung der UE., Obstipation, 

Stat praes. Hin 1891: Sobwüchliche, anämische, nerröse, kleine 
Pefsdnlichkeit Spuren von Baefaitis am Scbidel. Keine Stigmata 
hysMae. Klagen Aber nagenden, stechenden Schmerz im Dorsaltheil 
der Wirbelsänle, starke Druckempflndlicbkeit sämmtlicher DorBslwirbel, 
aber keine anatomischen Yeründeningen. Von Seiten der Himnerven 
kein Befund. Leichter Tremor der OE. Ameisenlaufen in den Fingern 
beider Hände, Gefühl von Gespan ntsoin in der i. OE. In den Oß. aber 
kein objectlver pathologischer Befand. 

Oflrtelgefühl in der Höhe des Nabels. 

In den ÜE. grosse Muskelschwäche, Einzelbewegungen erhalten. 
Parapaietischer spastisciier Gang, nicht schwankend, nicht atactisch, 
Bomberg negativ. Pateliarreflex hochgesteigert, r. Fussclonos, 1. an- 
gedeutet. Sensibilität angestört, Plantarreflex prompt 

Die Diagnose wurde auf Myelitis transversa gestellt, Pat mit 
Galvanisation der Wirbelsäule, Extr. Secalis comut. 0,5, extr. Bella- 
donn 0,05 pro die behandelt. Es zei^rte sich eine auffallende Besserung 
und Anfang Juni 1891 waren alle Stömngen geschwunden. 

Mitte Miirz 1893 Recidive, angeblich nach Gemüthsbewegringen. 
Pat. will in der Zwischenzeit, bis anf zeitweilige Spinalirritation im 
Dorsaltheil der Wirbelsäule, ganz wohl und leistungsfähig gewesen sein. 

Um den 15. 3. hatte sich wieder Vertaubung der Füsse gezeigt, 
einige Tage darauf GürtelgefUbl in der Nabeihöhe, Anfangs zeitweilig, 
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dann coDtinuirlich, zogleiob mit Scbweie, Schwicbe, und rasober Er- 
müdung der UE. 

Mitte April litt Pat. durch S Tag^ an Amblyopie des 1. Aug-cs. 
Der oiilithalmoskopische Befund war ein nej^ativer gewesen. Ende Apiil 
begann die r. ÜE. heim Gebact am Boden zu streifen. 

Der Ötat praet». vom 3. 5. 93 ern-ah einen eigenthuralichen, mit 
einer Myelitis transversa nicht vereinbaren, eher an M. disseminata er- 
innernden Befund. 

Pat, anämisch, schlecht genährt. Lues nach wie vor negirt und 
Spuren dieser Krankheit nicht aufzuweisen. Fieber, überhaupt Symp- 
tome, die aaf eine Infectionskrankheit bezogen werden konnten, waren 
der diesmaligen Eikmikung nicht Tonosgegangeit Stigmata hysteriae 
sind niofat aufflndlMur. 

Ton Seiten der BSmnerven kein Befund, ausser latentioiisritteni 
der Boibi und fibrillfiies Zacken der Zonga Die OE. zeigen leiditeii 
Tremor, der aber auch in der Bube besteht, und gesteigerte tiefe Beflexe. 

Am Stamm finden sich keine Functionsstörangen. 

Der Gang ist spastisch und anstreifend. In der 1. UE. ist die 
actiTe Beweglichkeit im Ileopsoas und in den Plantarflexoren des 
Fusses herabgesetzt In der r. UE. ist die grobe Muskelkraft minimal 
im Ileopsoas, etwas herabgesetzt im Qudriceps, sehr bedeutend reducirt 
im Peroneus- und Tibialisgebiet Patellar- und Achillesreflex sind beider- 
seits sehr gesteigert. Kigor bei passiven Bewegungen besteht nicht Die 
ausgestreckten UE. 7*»igon Inu utionstreraor. 

An beiden Obei-schonkoln und an der Innenseite des 1. Unter- 
schenkels scharf abgegrenztes Gebiet thermischer Hypästhesio, an der 
VordeitUiche der Oberschenkel bedeutende tactile Hypiisthesie. Sonst 
allenthalben cutane Sensibilität intact. Auch die tiefe Sensibilität er- 
weist sieh in allen Qelenken der UE. ungescbädigt 

Bis zom 10, 5. Stat idem, bis auf leichten FassUcnus und Bigiditit 
in r. UE. 

Am 10. 5., unter Zunahme des QfirtelgefOhls in der fl]Obe des 
Epigastriums und Hypeiistbeaie in der handbreiten GfirtelgefftblsEone, 
pldtdiob Paraplegie und Detrasorifthmang, sodass der Urin nur mittelst 
Katheter entleert werden kann. Dabei heftiges, schmerzhaftes Spannungs- 
gefühl im Kreuz und Unfähigkeit, sich auftnuicbten. Obstipation. In 
der Gürtelzone heftiges Brennen. Sensibilität unverändert 

Am 24. 5. plötzliche Wiederkehr der Motilität und der Blasen» 
function. Schwinden der Obstipation und des Gürtelgefühls. Die grobe 
Muskelkraft ist alienthalhfni vorlianden; passiv besteht kein Rigor, aber beim 
Geben Spasmus und Spauuungsgefühl. Ablenkung der Aufmerksamkeit 
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bessert auifillig den Gaog. Tiefe Beflexe sehr gesteigert, beidereeite 
rtusklonus. Hochgradige DrackempfiDdlichkeit des 7. Donalwiibete und 
des ganzen Kreuzbeins. 

Fortschreitende Beesenung. 

Beim Stat. retrospectivus am 6. 7 93 noch etwas Druckempfindiich- 
keit des 6. Dorsal wirbels und der Bahn der 6. Interrostalnerven. Gefühl 
von Druck bei Inspiration und bei Streckung der Wirbelsäuie in diesen 
Nervenbahnen. Palpitation und leichte Tachycardie. 

An den UE. nur noch Stoigerunp^ der Patellarreflexe und r. An- 
«leutung Ton Fussklonos. Sonst alle Störungt u geschwunden, u. A. auch 
das Intentionszittern der Bulbi. Fat fühlt sich gesund und tritt aus 
der Behandlung aus. 

Beob. 10. 

L, 52 J., Wittwe, Handarbeiterin, stammt aus einer Familie, in 
welcher melurfach Erkraokaiigeii an Tabeicolose und an Carcinom vor- 
gekommen sind. Sie selbst war gesund, bis auf Parametritis und In- 
iluenaa, hat 3mal geboren und das Xlimacteiium vor einigen Jahren 
gut überstanden. 

Am 4 4 91 erfuhr sie einen heftigen Schreck, indem sie gewahr 
wurde, dass ein Hiether sie um 50 fl., ihre ganse Baarschaft, bestohlen 
hatte. Bei dieser Entdeckung fiel sie bewusstlos um, kam nach einer 
halben Stunde zu sich, konnte aber eine Stunde lang kein Wort spredien. 

Dann erholte sie sich und machte die Anzeige bei der Polizei. 

Seit diesem Shok erschrak Fat sehr leicht und fand dann niofat 
gleich die Worte (Aphasie). Ueber den Verlust ihres Geldra Termochte 
ne sich nicht zu trösten und wurde immer emotiver und nervöser. Im 
März 1892, nach einem Sturz, bekam sie Rosch werden, die auf eine r. 
Wanderniere zurückgeführt und durch eine Ceinturo zieailich behoben 
wurden. Am 10. 7. 92 wurde sie aus dem Schlaf aiifireschrockt Sie 
war vorübergehend aphasisch, zitterte am ganzen Korper, konnte sich 
nicht beruhigen, schlief kaum in der Nacht zum 11„ und als sie Murgens 
aufstehen wollte, stellten sich solches Zittern und hchmerzun in den 
Beinen ein, dass sie darauf verzichten musste. ßis Mitte September 
1892 entwickelte sich eine schlaffe Faraplegie, um deren willen Fat 
am 18. 9. 92 sich im Sfdtal aufoehmen Hees. 

Stat: Oradle, abgemagerte, blasse IVau; ausser obron. Bronchial- 
katarrh und r. Wandemiere regetativ kein Befund. Ffti klagt über 
allgemeioe Schmenhaftigkeit Thatsfichlidi sind alle tastbaren Nenren 
auf Druck höchst empfindlich, desgleichen die Wirbelsäule. Allgemeiner 
continuirlicher Ttomor, r. sttrker als 1., intentionell sehr gesteigert 
Cutane Hypistheeie im Bereich der ÜE. Anscheinend Paraplegie mit 

Kr«frt<Ebtiiff, AiMln II. 7 
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Streckcontractnr der U£^ beiderseits Pes varoequinus-SteUimg. AetiT ist 
die r. UE. bewegongaloB, passiT hindert die Contractor die Bewegung. 

An der 1. UE. geringer BewegimgseflFect, der aber sofort, gleichwie 
passive Bewegung, die Contractur auslöst Coutinuiriicher Klonus im 
r. Quadriceps, der bei activer oder pa'^siver Bewegung gelegentlich auch 
1, beobachtet wird. Patellarreflex sehr gesteigert 

Am 29. 9. Hess sich Pat. auf die Klinik transferiren, Die Hyp- 
äätbesie hatte sich auf die gaozu r. Kürpenialft*' ausgebreitet An der 
r. UE. bestand auch in der Ruhe ein permanenter Schütteltremor. Alle 
Nervenstämme waren sehr druckscbmerzhaft. Pat war unerschöpflich 
in Klagen über reissende Schmerzen im Gebiet des ganzen r. N. ischia- 
dicus, über Ameisenkriechen und cutane Schmerzen am ganzen Körper, 
als ob 1000 Nadeln eingestochen würden. 

Magnekotherapie und WachauggeatLonen waren wirkimgsIoBi Fat 
▼erweilte an der Klinik nur kunse Zeit Bei der Entlaaaiing, Ende No- 
Tember 1892, war sie leidlich gehfiUug, aber r. apastiaofa, !• sehr amj- 
osthenisch. Der SchttttelkTampf hatte auch die r. OE. eigrifleo. Die 
spontane und auf Druck entstehende Schmeizbafligkeit hatte sich ver- 
mindert Die r. Hemianfisthesie war weiter vorgeschritten, insofern sur 
tactilen HypSsthesie Analgesie getreten war und, ringförmig unter dem 
Knie beginnend und bis zu den Zehen reichend, Anästhesie für alle 
Qualitäten bestand. Die tiefe Sensibilität war in den r. 2, und 3. Zehen- 
gelenken Null, im 1. Gelenk dumpf, im Fussgelenk gering herabgesetzt, 
in den höheren Gelenken intact. Die 1. Körperhälfte bot nirgends 
Sensibilitätsstörungen. Die Sinnesorgane wareri r. und 1. unbetheiligt 
Pat wurde mit Magnet und Elektricitat behandelt. 

Beob. 11. Souques (op. cit p. 165), Parapiegia hyster. mit 

Incontinentia urinae. 

J., 21 J., Arbeiterin, auf^. ?>. 3. 00, erblich belastet, hatte Convulsionen als Kind, 
Enoresu, später nach Öcbreck mebrmouatliche Chorea. Mit 15 J. b^aonen U;ystena 
giKffii-lnfllle^ die von der ^x»fh (oiit 18 J.) an adtener wnden. 

Am 9. 2. 90, Schreck über den betninkeDeo, »ie mit tiDem Messer bedrohenden 
Ehemann. HyAtcrioanfall mit rotroactivor Amnesie. Am folgenden Morgen beginnt 
Schwäche der TIE., die iu weui<;on Tagen zur Paraplogie wird. Ans Venweiflung über 
die vemieiutücU anbeilbare Erkrankung Selbatoiordversucb. 

Im Spital Famplegw mit Contraetor» heftige Sehmenea In dor Knifgegaod, 
eutana Hypoisthsne von Sobenlcdiiiitte bis mm Fuss, sehmenhafte hyperästhetische 
Plaques an St^rnnm, Vertex, Armen und Rücken. Eine Reihe von hvsfpr, Sfimnata, 
Sphiuctercnlahmung. Unter Hydrotherapie bedeutende Besserung, aber epifiodisch 
Chorea rhythmica der L OE. und Ajdioiiieb 

Im Angast 90 hyperisthst FUiques an den Knieeeheiben, aaSathetiiebe Flaqoaa 
da und dort, Spinalirritation, 1. Ovario und spa^niogene Zone. Sonstige Stigmata hyat. 
Cb(>rea rbythmios. Paraparese. Inoontioeatia urinae. Hysterischer Charakter. 
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Beob. 12. Souques (op. ciL p. 109). 

M., 13 J., anfg. 19. 3. 90, aus nervög unbelostotor aber tubercuISser Familie, früher 
nie bemerkecswerth krank gewesen, litt seit seiner Ueberaiedlang naeh Paris vor IVi J. 
an hinfigw Cephalae« mit Erlmdwa, aodaaa man an tttbeienUaa &knuikang im Ge- 
hirn dachte. Am 22. 12. ^ begami lanuhmandf Eopfmb, am 2B. StanknmitfiuiM. 

Seither zunehmende Schwäche der ü£., enorme Steigerung der tiefen Reflexe, Bigmr, 
Streckd ntra« turen. FtA, wurde mit Diagnoae: piimire Sderoae der Seitenstiinga in 
Charcot gesandt. 

Stai.: Krina Stigmata bTateriae, niigaiidi 8«fidbiUtitiit5rangen. Keine BtOrangen 
der Sphincteren. Gehirnnerven, OEL oboa Bafiind. DE. in oompleter Streckcontractar mit 
maxnnalpr Donsalflexion im Fussgelenk, Willkürlich beweglich nur lic Zohcn. Tiefe Roflexe 
enorm gesteigert. Fat. steht ganz unter der Suggestiou, dags ibm iu Paria gi bolfen 
werde. Während man nocli an die Möglichkeit einer CompreKsioDslahmuug oder eine» 
nedidlamn Taberonloma d«ikt, ttngt Fat unter der Aatoauggaatiou, die fonetioa der 
Beine kehre wieder, zu gehen an, Aoftaga iMCh ermüdend. 

Am folgenden Tage ist er gesnnd bis auf Ste^genug der Reflexe, die aber im 
ImI« der nächsten Monate sich ebenfalls verliert. 

Beob. 13. Souques (op. cit p. 94). 

Fraulein B., 20 J., aufg. 29. 1. 81, gross, kräftig, aus belasteter Familie, früher 
nicht nervös, erleidet Mai 79, anlässUch Stun mit|dem Wagen, eine leichte HimeFschüt- 
terung and Wunde tther L ÄugenbiMie. Seither krinkelnd. December Owri^ Meteo* 

rismus, Constipation, später hysterische Krisen, Charakteränderung, bellender Husten. 
Anfang ilärz beginnt 1. dorsale Hyperästhesie und Schmerz mit 1. Hemiamyosthenie. 
Unter Ausbreitung der Hyperästhesie über den ganzen 1. StunuL Entwicklang von 
Biraplegie. 

Stet 29. 1. 81. Fftraplegie mit Stradkcftutraetur, epuNMÜieii aidi lOoend, mit 

Freiheit willkürlicher Bowe^^g. PatellarreBexe gesteifTprt- Fusscionus. L. Ovarie mit 
ascendireuder Aura, 1. cutane HemihvperS.'rtheKie für alle Qualitäten. Gang niHglich 
mit r. Krücke, scharrend, aber ohne Ilückätoss, wie bei spast. Spinalparalyso. Schmerz 
und Bigor aehelnen die Gangstörung zu bedingen. Kautaehukgefthl in den Beinen, 
Sehwanken bei <;eA('hlo»senen Au<:eii, fehlender Plantanefiex. 

Ende 1881 nach Traum, Charcot drohe ibr, wenn sie nirht bald gehe, werde sie 
von den geliebten Augehörigen getrennt, vermag Fat. plutzlieh zu gehen, schleift aber 
das L Bein, hat gesteigerte L Heuühypernsthesie, die aber bald durch eine Analgesie 
«rietst wild. Fat hatte nach jenem aehieeUlohen Traum die HttUb der Matter GÖttea 
nngerufen und plötzlich /u gehen begonnen. 

1882 noch leichter Ripor, 1. Hyperfisthe.«rie, Spinalschmerz, 1. Parese, q-pstoiirerto 
tiefe Reflexe. AUmählich auch Schwinden dieser Krankheitsreste. Heirath, Geburten, 
danamda Goiesang. 

Bemeikenswerthe weitere Casaistilc: 

Huehard (Thiae de Paria 1881). Hyateriecbe Lihmnng, eine sjrphili&öh« 

Paraplegie vortäuschend: Ch., 40 J., SihneiJerin, aufg, 10. 4. 80. Hysteribche Antece- 
dentien, Lues mit IS .T. Mit ^'1 J , nach Streit mit dem Mann, plötzlich schlalTe und 
achlaff bleibende Paraplegie. Keine Senaibiiitätestörung. Nach 15 Monaten spontan 
plötzlich Genesung. Später Aphonie. Neuedieh Beeidive der schlaffen Paraplegie. 
Audi diennal Senaibilitit intaci Tief^ Beflex» minimaL Dorutumbale und epigaatiale 
Scbmerzpankte hysterischen Charakters. Keine Stigmata hjateriae. ^phincteran intaet. 
Allmilige and daaemde Oeneeung. 
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Sperling, Neurolog. CeDtrall>latt 1888. E., 14 J., zunebmende ScTiwficbe 
der UE. Nachschleifen der Beine. Lumbarwirbol srhmenbafL Sphincteren intAct, 
tiefe Eefiexe gesteigert» Fussdonus. Sensibilität intact, Wabxacheinlicbe Diagnose: 
«Byditis tQbd.*. Naeh 2 UvaaUn OeneBung. 

Pontoppidan, CentraIbL f. NervenkrAttkll. 1886L Hann, 86 J., Ton hy> 
aterisclipr Mutter, erkrankt plfttzliVh nach Emotion an Paraplepe- ScnsihÜ-trit intact. 
8chrncrzhaft<? Zone vom 5 —7. Dorsalwirbel. GeneRunsr n^h H Monaten. Nach 8 Tagea 
Kecidive, dietunnl mit Hyperästhesie der UE. Geneaung mit Paqudin. 

Zani» Gassetta denrH OapitalL BaTessa 1888, 85. Frau, naeh Abor^ 
tos m 1^ J. allmalig Paraplegie, zogleich einseitige Amaorose mit negalifvai oph» 
thalnwcppiftch em Befund. Biutbrechen, Harnverhaltung'. In den Ietzt< n Jabr-^n Con- 
tnctnr der Klexoree and Addnctores eraiis. Unter Qalvanisation, kalten Bädern und 
Mauage Geneeung nach 19 Jahren. 

Briegar» Charit« Anaalaa 1887, p. 140. Antfenieher, 21 J., iried«holte 
BldkdÜBBB. 1881 plötzlich Parapl^e mit Streckoontraetor, die ersten 5 Tage Anistiieaia 
im I^hmungHgebiet. Varmutbete apaatiacha BleiUUiiiiaDg. Kaah 2& Tagoa «iadar 
gehfähig. 

Harina, lo Sperimentale 1883, p. 888, Jusfar ILuiii, kaina Lmc 1870 
naeh Datehttianitig nvd Uabai a aatw n gnng ala Bonipäer NarlmiaelMt, atwaa FiabcK, 

nach 12 Tagen Paraparese. 1878 Psrapl^e, mit Anästhesie der UR Gelegentlich 
clonische Krämpfe in denselben. Kigor bei passiver Bewegung. Diagnose: Mjalitia 
der Seitenstränge a frig< rt». Nach 240 elektri-schen Sitzungen genesen 1S83. 

Die voiausgchendo Casuistik, soweit sie meinem BeuLu( hnings- 

material entDommen ist, besteht aus ausgewählten Fällen von theils 

scblaifer, theils spaslischor, sicher hysterischer Taraplogie, geeignet, die 

verschiedensten spinalen Erkrankungen vorzutäuschen, zumal da os sich 

fast aasBchliesalich um monosjmptomatische Uhmimgen bandelt 

Dieses Vorkommen ist in meinem Erfahrungskreise das entschieden 
hSofigere; aber auch da, wo hysterische Stigmata vorhanden sind, kann 
dies nur zur VorBicfat in der Diagnoeeatellung mabnen, niemals aber 
diese entscheiden, da Hysterie keineswegs vor oipmischer Bfiokenmarks- 
erkrankung scfatttzt 

Die Diagnose kann nur ans Aetiologie, Pathogenese, Verlauf und 
^ymptomencombination gemacht werden. 

Organischer Erkrankung verdächtig mag immer eine Paraplegie 
in Ineticc erscheinen. Dass sie gleichwohl rein funoHonell sein kann^ 
lehrt Beob. 1. 

Eine Pani{»legie durch pq^iscben Sbok (wosn auch die meisten 
traumatischen Fülle gebdren mögen) überhaupt im Anschlnss an eine Qe- 
müthsbewegong, ist mindestens als fiinctionelle verdächtig, sumal wenn 
sie sich binnen T^n und Wochen entwickelt (im Gegensatz zur 
Haematomyelie u. s. w.). 

Ganz besonders wichtig ist es in solchen Fällen, die psychische 
Qeoese der Lähmung zu verfolgen und sie auf imitatorischen Einfluss 
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(Beob. 4) oder auf Fremd- oder AutosuirgeetioQ (Beob. 5, 6) drohender 

RfickenmarksIfihmuDg zarOckfObran zu könneiL 

Nicht minder bedeutsam ist die deutliche Beeinflussbarkeit der 

Intensitftt und des Wechsels der Symptome durch psychische derartige 
FactorexL, wobei die Aufmerksamkeit dea Patienten auf seinen Leidens^ 
zustand mit verschlechternder Wirkung, und die Ablenkung jener mit 
dem ump^ckehrten Erfolg, eine hervorragende Rolle spielt. 

Gewinnt man den wünschenswerthon P^iiifluss auf die Psyche des 
Krankon, so vermag man oft temporär die Paraph ;^ie in eine blosse Dys- 
basie zu verwandeln, das scheinbar vorhandene Homberg'ticbe Symptom 
zu eliminiren u. dergl. mehr. 

Unter allen Umständen ist die psychologische Signatur dos Falles wich- 
tiger, als das klinische Detail der Symptome und iüt die minutiöse Feststel- 
lung des bisherigen Yerlaufs mit seinen oft ganz paradoxen Schwankungen 
und Gompllcationen diagnoeüBch viel bedeutsamer als der Stat praesuns. 
Aus diesem Grunde (yenchleierte Aetiologie des Falles, unvollsttndige 
Anamnese) erklärt es sieb, warum so oft bei Gomsilien, selbst von Coiy- 
pbien, diagnostisohe XrrthOmer, d. b. Verweobseln functioneller mit 
organiscber Faraplegie begangen werden. 

Erst das eingehende Studium des Falles — meist ist hierzu Spitals- 
beobachtung erforderlich — pflegt ihn in das richtige Licht 2U stellen. 
Man muss zur Klarheit daraber gelangen, wie das Yerbfiltniss ?on Psyche 
und Lähmung ist 

In seltenen Fällen mag erst der Ausgang der Krankheit die Ent- 
scheidimg vermitteln. Gleichwie Myelitis durch emotionellen Einfluss 
einr hedonkliche, durch nichts erwiesene ätiologische Annahme ist, so 
muss das grösste Misstrauen ^inor angeblichen Myelitis entgegengebracht 
werden, die noch nach Monaten zur völligen Ausheilung gelangt, ausser 
e's handelte sich um eine luetische und die Heilung wäre durch eine 
anuiuetische Behandlung zu Stande gebracht worden. Lehrreich in dieser 
Hinsicht ist Beob. 9, die oi-st anlässlich einer Kecidive ais Das, was sie 
schon das erste Mal gewesen war, erkannt wurde. Wahi-scheinlich steht 
es mit den anderen geheilten Myelitisfällen gerade so. 

Tersuobt man die Symptomatik zur Gewinnung der differentiellen 
Diagnose swischen functioneller und orgimiscber Faraplegie beianznzteben, 
80 etgiebt sich aus der Toranstehenden Gasuistik deutlich, wie nahe das 
functionelle Bild dem oxganiscb bedingten stehen, ja atymptomatologiscli 
und im Stat praesens geradezu sich mit demselben decken kann. Strenge 
genommen giebt es in der Erfahrung kehl emziges Symptom des para- 
plegiscben Eisobeinungsbildes, das nicht auch als functionelles mög- 
lich wäre. 
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Eine Ausnahme machen blos Cystitis und Decubitus, aber diese 
erscheinen oft erst spät im Bilde einer Myelitis, ausser es handelt sich 
um eine oenMe Localisation derselben. 

Ebensowenig sind der Nachweis von Muskelatrophie und quanti- 
tativer und quaUtstiver Aenderung der elektrischen Erregbarkeit als 
sichere Zeichen für oiganiscfae Faraplegie zu betrachten, da sie auf 
Grund neuerer Erfahrungen auch bei Hysterie (wahisoheinUdi auf Grund 
blos funcdoneller Störung in den Gangliensellen der Yordeihdmer des 
Rfickenmarks) möglich sind. 

Beim Yersuchf die Einzelsjmptome für die Diagnose heranzuziehen, 
scheint es geboten, ganz besonderes Augenmerk dem Yerhalten der Sen- 
sibilität und ihren Störungen zuzuwenden. 

S(ni(|uns, in seiner werthvollen Monographie, stellt diese in den 
Vordergrund seiner differontiell diagnostischen Erwägungen. 

Er verweist darauf, dass Parästhesien und andere subjective Sen- 
sationen, Hyperästhesien und Schmerzen bei functioneller Faraplegie 
selten, bei organischer ganz gewöhnlich seien, was aber bei Beob. 2, 7, 
ö, 10 keineswegs zutrifft. 

Wichtiger ist Souques' Hinweis darauf, dass bei organischer Fara- 
plegie die Anästhesie, je nach dem Sitze der Läsion, in verschiedener 
Höhe ringförmig abschliesse und dass oft dicht oberhalb der Grenze 
der Anästhesie eine schmale hyperästhetische Zone sich vorfinde, während 
in klassischen Fällen von fuDctioneller Faraplegie segmentäre Anästhesie 
bestehe^ mit V förmiger ßegrenzuug nach oben, Genitalien und Regio 
sacralis freilassend. Diesen Typus repräsentirt z. R Beob. 7, aber dsss 
dieses Criterium der ringförmigen Anästhesie nicht blos organischer 
Lähmung zukommt, lehrt Beob. 9, bei welcher jene in 2 Krankheits- 
anfäUen zu constntiren war. 

Immerhin wird die segmentäre Anästhesie mit Freibleiben der 
l'iidendal- und der Sacralrregend diagnostisch alle Beachtung verdienen. 
Das Gleiche gilt für paradoxe und namentlich heniianästhetische Sen- 
sibilitätsstörungen, die mit oiganischer Faraplegie nicht verträg- 
lich siud. 

Dissociirte Störung der Empfindungsqualitiit wäre aber auch bei 
einer lumbal localisirten Syringomyelie möglich. 

Die Intactheit der cntanen Sensibilität scliliosst eine hysterische 
Faraplegie nicht aus (Huchard, de la parapl. hyst sans an6sthesie. Thöse 
de Paris 1881). Dass auch Gürtelgefühl, ganz wie bei einer organisch 
veimittelten Faraplegie, möglich ist, lehrt Beob. 9. 

Bedeutungsvoller als das Verhalten der cutanen Sensibilität, ist das 
der tiefen. Schon Duchenne hatte darauf hingewiesen, dass die elektro- 
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maskolfire Sennbilitftt bei bystorisctoi Lähmimgen zu fehlen pfl^ 
Das hinfige Fehlen der tiefen Senubilitüt wird auch duich meine 

Casuistik ausgewiesen. Besonders bemerkenswertb erscheint der regionäre 
Ausfeil jener, und zwar an dem distalen £nde der ITH). 

Von Wichtigkeit erscheint das Verhalten der Itoflexe- Was die 
tiefen Reflexe betrifft, so fand sie Richer immer gesteigert, unbeschadet 
seltener nnorklärter Fälle, wo sie fehlten. In meiner Casuistik er- 
schienen sie immer geptfitrert, ausgenommen in Beob. 2, wo ihr Fehlen 
auf eine Neuritis bezogen werden konnte. Ganz bosondei-s bonierkens- 
werth ist das dauernde Fortbestehen schlaffer Lähmung mit geöteigerti n 
tiefen Reflexen, wahr« nd bei organisch bedingter Lähmung doch das 
Eintreten spastischer Ersciieinungen zu gewärtigen wäre. Die plantaren 
Reflexe fand Richer meist fehlend, auch dann, wenn keine Anästhesie 
bestand. Auch finzzard hält ihr Erhaltonsein für einen Hinweis auf 
organische Bedeutung des Falles. In raeinen Fällen waren sie schwach 
erhalten (1, 5), fehlend (3, 4, 7, 8), eifaalten (2, 9). In 2 BUlen (6, 10) 
wurde Uber ihr Yerhalten leider nichts notirt Das YerhalteD der plan« 
taten Reflexe bei funotioneller Paraplegie verdient weitere Untere 
snchongen. 

Ganz gewöhnliche, anch bei hysterischer Paraplegie an&nfindende 
Symptome sind solche von Seiten der Blase. 8ie können zur Stellung 
der Diagnose beitragen, insofern sie oft eine Wandeibarkeit zeigen, die 
den organisch bedingten Blasenstörtingen nicht zukommt, femer, indem 
etwaige Hamverhaltnog häufig auf Spasmus des Sphincter vesicae zurück- 
geführt werden kann. Jedenfalls muss man bei dem Vorkommen jener 
zunächst an diese Wahrscheinlichkeit denken. Der "Widerstand, welchen 
man beim Eindringen und Entfernen (\gü Katheters fin Jot. spricht jeden- 
falls für Spasmus. Dass Harnverhaltung aber auch gelegentlich durch 
JJetrusoriaiimung eintreten kann, lehrt Beob. 9. 

Anch relative und selbst absolute Incontinenz ist der hysterischen 
Liihimuif: nicht fremd (Beob. 1, 3, 7, 8). Wenn sie mit Spnsmus des 
Sphincter wechselt, ist die Annahme einer liysterischen Bedeutung dieser 
Symptome jedenfalls berechtigt 

Wenden wir uns zu den ErscheiDungen gestörter Hctilität an den 
ExtremitSten« so finden steh alle Gradunterschiede von Paraparese bis 
zu Tölliger Paraplegie vor. Diese entwickelt sich nicht selten aus Abasie 
und zeigt auch episodisch das Bild dieser. Jedenfalls bestehen flieasende 
TJeberginge zur Abasie. 

Die Lihmung ist in der Mehrzahl der FSlle eine sdilalfe. Sie 
kann dieses Gepräge durch den ganzen Verlauf der KranUieit hindurch 
bewahren, jederzeit aber sich mit spastischen Eischeinungen combiniren. 
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ZnweileQ sind dieae nar bei passim Bewegung Toifaanden and als 

Pseudospesmus, auf Grand unbewusster Innervation von Seiten des 
Erankea, zu bezeichnen. Wirkliche Spasmen beruhen auf Diathöse de 
contracture und sind dann auch ohne Hyperästhesie, selbst bei ngtouirer 
Anästhesie möglich; oder aber es bandelt sich um Reflexspannungen 
durch Arthralgien, Neuralgien, re^Honäre Hyponilgesien, bei mangeiliafter 
Leistungsfähigkeit der reflexhenmi enden Mechanismen. 

Diese spastischen Ki-schciniingon sind somit als Coniplicationen zu 
betrachten. Der Typus der hjsterisciien Lahmung stiicjnt lie schlaffe. 
Die schhiffe Lähmung ist prognostisch günstiger als die -pastische. Auf 
ihre psychische, speciell autosuggestive Bedeutung uurtie oben hin- 
gewiesen. Mau gewinnt vielfach den Eindruck, dass sie als rein psychisch 
corticale Lähmung anzusprechen ist, d. h. als Monoplegia corticalis duplex. 
Die Aebalichkeit mit solcher mos oi^ganiacher Ursache im Sinne tod ün- 
ToUstftodigkeit der Lähmung, vorwi^nd distaler Ausprägung derselben, 
legioDfirer StOrang der Sensibilität, besonders der tiefen, ist oft unver- 
kennbar. 

Ein bemerkenswertfaee Moment in solchen Stillen ist die eigen- 
thümliche, dem Bild organischer Erkrankong an nnd fOr sich nicht sn* 
fcnnmende Combination and Yertheilang der Symptome. Dies tritt in 

der von mir mitgetheilten Casuistik aufflillig oft zu Tage. 

In Beob. 1 erscheint bei dem paraparetischen Kranken im Gebiet 
der Lähmung bald Spasmus, bald Ataxie, welche letztere durch Wach- 
suggestion jederzeit sich temporär beseitigen lässt Auch in Beob. 3 ist 
die Gehstörung sehr wandelhar. In Beob. 'j «in«! die Zehen frei von 
Lähmung. In Beob. 9 erinnert dio Rocidive vorübergehend an Myelitis 
disseminata, insofern IntentifHis/ittern der Bulbi, der Extremitäten, re- 
gionäre Muskelparesen, spa.^ti^( Su r Gang auftreten. Dazu gesellt sich 
eines Tages ganz unvermittelt und episodisch eine Paraplegie mit 
Detrusorliihmung! 

In Beob. 10 begleitet längere Zeit ein (hysterischer) Ivlouus im 
Gebiet der Quadricipitcs das Bild der schlafen Paraplegie! 

Die Prognose dieser Lihmangen ist immer eine sweifeUinfte. 
Schwer versOndigt sich der anwissende Ant, wenn er die improssio- 
Dahlen, autosuggestiblen Kranken in ihren BefQrchtungen organischer 
BegrOndong ihresFalles bestSrkt, indem er TonderMdgUcfakeiteinerBlIckien- 
marksentzflndnng spricht Solche Fremdsaggestion, wenn sie von einem 
Arzt, der das Vertraaen des Patienten geniesst, ausgeht, kann fast an- 
flberwindlich sein. Aber auch der Einfluss des Uilien (allzu besorgte 
oder auch lieblose Angehörige) ist nicht zu unterschätzen. Am schlimmsten 
sind jedenfalls (meist traumatiBche) F&lle mit Anästhesie, bei welchen die 
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kranken Glieder ans dem BewnsslBein aiugesclialtet sind, ferner Ffille, 
wo Arthralgien, traumatieche Hyperästhesien u. dergl. bostiindig das Be- 
wuastsein des Kraoken auf seine Infirmitftt liinl^iken. Kündtoh sali 
ich eine Kranke mit hysterischer Faraplegie, die sich in die Eiosamkett 
einer Pension geflüchtet hatte, weil ihr die Existenz daheim hei dem 
von ihr verabscheuten Gatten unerträglich war. Ihie Lähmung war ihr 
ein nicht unwillkommonor Grund, i^^oliit leben zu können. In diesem 
Fall hatte natürlich di« psychische Therapie kein Terrain. Unter ähn- 
lichen Verhältnissen habe ich eine seit über 20 Jahren bestehende Fara- 
piegie f^^esehen, die allen ärztlichen Bestrebungen trotzte. 

J^pnntnnheihmgen kommen vor durch den EinfUiss der Zrnt, mit 
weh i;( r dci 1 unctionswerth autosuggestiv geschaffener Hemraungsvorstel- 
lungen nachlässt, etwaige sie im Bewusstsein fixirende Affecte und 
locale Schmerzen seii winden, der impressionable Zustand des im Sinne 
einer (traumatischen) Neurose afficirten Nervensystems sich verliert. 
Meist bedarf es über der untei-stützenden Mitwirkung von Gemüth ua*i 
Verstand anderweitig in Anspruch nehmenden (ablenkenden) Voi^teüungeu, 
oder anoh — ein Afieot ttbt eine I6sende Wirkung oder lässt (in Lebens- 
gefahr) auf die Autosuggestion vergessen, sodass der Kranke, indem 
er seine Beine wiedergefunden hat, sich sdbat eine Contrasuggestion ad 
oculos schul In anderen I^en wirkt der oootrasuggestive Ehkfluss Ton 
für heilkräftig geltenden Bädern, Yolksmedidnen, Beliquien, Gnadenorten. 
Die ärztliche Kunst hat die schwere Aufgabe, den Autosuggestionen der 
Kranken eutg^uzuwirken. Zuweilen gelingt es der autoritativen Waoh- 
suggestion, dies zu erreichen, unterstützt durch sielbewusste moralische 
Behandlung, eventuell unter Zuhülfenahme von Magnetotherapie, der 
bei omnplicirender Anästhesie ein gewisser Werth nicht abgesprochen 
werden kann. 

W^^rthvol! kann e^^ sein, weiter .einzugreifen durch Weckung 
optisclier Eiinnoiungsbilder (passive Bewegung, manuell oder durch 
Elektricität) sowie sensibler (Massage, elektrischer Pinsel). Gewöhnlich 
kommt man mit Wachsuggestion nur zum Ziele in einem Krankenhause 
oder mindestens unter Entfernung aus den krankmachenden familiären 
und localen Verhältnia^en. Unerlusslich er.scheint in schweren Fällen 
die Trennung von den Angehörigen. Was man mühsam und des Er- 
folges nicht sicher durch Wachsuggestion erzielt, erreicht mau hier und 
da unverfaftltnissmässig rasch durch Sugge8ti<m in Hypnose. 
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Beob. 1. 

Fräulein 29 J., gew. Schauspielerin, stammt von einer Mutter, 
die an Asthma litt UQd gelähmt starb, wahrscheinlich in Folge einer 
Hirn k ran kheit. 

Fat wurde mit 12 J. menstruirt, hat bis zum 15. Juhi ma&turbirt. 
Tom 16. bis 19. J. litt sie an einem nervösen Magenleiden. 

Von da ab zeigte dcb Müdigkeit beim Geben, später aucb rascbe 
Eracfaöpfimg bei Leistongeii der OB., beim Eaaen und bei Bewegungen 
des Stammes. 

AUmfilig gesellten sieb dazu Steiügkttt der Beine, des Rfickens nnd 
Nackens, zeitweises Kachsnbleppen des 1. Beines, 

Der Gang wurde scbwankend, wie „betrunken**. Fat konnte beim 
Gebein die Kicfatong nicbt dnbalten, es „liss sie nacb der einen oder 
andern Seite.'' 

Beim liegeo, besonders im Bett, ftlhlte und sab sie Zuckungen an 

den Beinen. 

Gelegentlich Gürtelgefühl in der Höhe des Epigastriums. 
Schon vom Beginn dos T.rifioTv? an zeigte sich zeitweise Cystospasmus, 
einige Mal aurh Incontinentia urinae. 

Seit Jalireu grosse Emotivität. psychische Erregbarkeit, Isosophobie, 
Zerstreutheit Klagen über Gedächtnia.s,schwäche, gelegentlich Kopfilruck. 
Daneben Parästhesien bis zum Knie herauf, neuerlich auch in 1. ITand, 
mit grosser Ungeschicklichkeit derselben, ferner Gefühl des Wankens, mit 
Schwindel. 

Fat, fand selbst, dsas ihre Gehstörung sehr wechselnd war, viel 
besser, wenn sie auf hSnslichen Knmmer ond Sorgen veigass mid in 
heiterer Gesellschaft verweilte. Wenn sie lange ging, worden ihr die 
Beine steif. 

Eine erstmalige flüchtige Consultation am 12. 10. 95 stellte Fol- 
gendes fest: 

Das Leiden war acut nnrh heftigen Gemüthsbewegungen aufgetreten, 
die seither fortdauern und durch die Erwerbsunfftbigkeit der Fat seit 
4 Jahren gesteigert weiden. 
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Ausser gelegentlichen Lacbkrämpfen ennittelte die Anamnesd keine 
hysterischen Antecedentien. Anch Stigmata hysteriae sind nicht auf- 
zu&tdeo. Fat ist mittelgross, grecil, der Sch&del leicht rachitisch ver- 
hildet Von Seiten der Himnerren hesteht keine Anomalie, bis anf In- 
tentionssittem bei fbrcirtem SdtwSrtssehen. 

Niiigends Stönin^ der Sensibilitit An allen Extremitäten, beson^ 
den den nnteien, bedentsode Herabsetzung der groben Muskelkntfi 
Es besteht locomotorische nnd statische Ataxie. PaL bedarf eines Stockes 
zum Gehen. Dann bessert sich ihr Gang auffällig. Weder an 0£. noch 
U£. Intentionstremor. An den 0£. ist bei geschlossenen Augen leichte 
Ataxie nachweisbar. Das "Rombcrg'sche Symptom ist angedeutet. Fat. 
ermüdet ra.^ch beim Gehen und sciiarrt dann mit den Füssen nm Boden. 
Bei passiven Bewef^nncren tritt Versteifung im Hüft- und Kniegelenk 
ein. Die tiefen Reflexe sind an den UE. sehr gesteigert, jederzeit ist 
beiderseits Fusscionus erzielbar. Fat. klagt über Versteifung und Er- 
müdung in den Knieen und Unsicherheit des Gehens. Im Dunklen ver- 
mag sie kanm sich auf den Beinen zu erhalten. 

Die Diagnose schwankte zwischen Hysterie und multipler Sklerose. 
Fat. erhielt Halbbäder und Sol. Fowler. verordnet 

Anliisdioh n«ier Consoltation am 25. 11. 95 berichtete Fat, eine 
^Seitlang sei es besser gegangen, seit einem kQtzticfaen Todesfall in der 
Familie schlechter. Der Znstand wechsle sehr, Emotionen wirkten jeweils 
rerschlimmemd. 

Nur dann seien die Beine steif. Neuestens Geftthl Ton ünsicher- 
heit und Yertaubnng in der 1. OE. Der Stat objectiv derselbe wie am 
12. 10. 

Am 13. l. 96 entschloss sich Fat. zur Aufnahme auf der Klinik. 

Keine Zeichen Ton Hysterie. Beiderseits 5 D. Hypermetropie, 
Asthenopie» Fundus normal^ desgleichen Sehfeld. Nirgends Senstbiütäts- 
ausfall. 

An den OE. kleiner, feinwelliger. 7 OscillatioTten por Secunde über- 
steigender, inconstanter, in der Intensität sehr wechselnder Tremor, der 
intentioneil gesteigert wird, aber auch in der Ruhe zu bemerken ist. 
Die l. Hand ist etwas ungeschickt in ihren Bewegungen. Amyostbenie^ 
tiefe Rtjflüxe gesteigert. Nirgends Rigor. 

An den UE. keine Amyo.'ithenie. Die tiefen Reflexe hochgesteigert, 
beiderseits Fusscionus. 

Ueberaus rasche Ermtldung, dann leichtes Schleifen der 1. UE. Bei 
Augenschluss geräth Fet ins Schwanken, das aber suggestiv und durch 
MaiUrung einer Unterstfitznng schwindet, olTenbar lein psychisch bedingt 
ist (Flsendo-Bomberg). 
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Die Störung des Ganges ist eine übeiaus wechselnde. In voller Bube 
des Oemüths zeigt sich nur eine Spur von Ataxie. In Emotion, femer 
nach relaÜTer Ermüdung wird der Gang zunehmend unsicher. Pat setzt 
dann die Beine nicht voreinander, sondern innen oder aussen von der 
Oangrichtung auf, kommt dadurch von dieser ab und ins Schwanken. 

Alle diese Beschwerden zoif^en einen sehr gössen Weehsf^l der 
Intensität sowohl wfihrpnd desselben Tages, als auch in lungeren Zeit- 
abständen. Dasselbi l^iI;^ für das Intentionszittem der Bulbi. Pat. ist 
sehr emotiv, steht unter der von anderer ärztlicher Seite erfolgten 
Suggestion eines Hückenmarksleidens und ist wegen ihrer Zukunft sehr 
besorgt 

Unter Wachsuggestionen und Gymnastik bedeutende i^esserung des 
Leidens, dessen Beeinflusstsein von der Stimmung überaus deutlich ist 
Pat ist andanemd asbr emotiv und psycbtodi aioht m, voller Rohe ge- 
langend. Am 22. 2. 06 gebessert entl«Bsen. 

An der hysterischen Bedeutung des vorstehenden Falles kann kein 
Zweifel bestehen. Wenn auch statische und locomotorische Ataxie, In- 
tentionsslttem der Aogenmoskeln, Amyostbenie, zeitweiser Bigor, hoch- 
gradige Steigerung der tiefen Reflexe der UE. bis zu Fussklonus an 
multiple Sklerose denken Hessen, so musste doch die plötzliche Ent- 
stehung des Leidens nach einer Gemttthsbewegung, die jeweils auf 
Emotion zurückführbaren Schwankungen der Intensität und E.xtensität 
der Symptome, die rein psychisch vermittelten Erscheinungen der Dys- 
basie und des Romberg'schen Symptoms, der blos emotionell auftretende 
Rigor u. s. w,. dasselbe rein im Rinne von Hysterie deuten. Dazu kam 
der auch in der Huhe bestehende, intentionell nur gesteigerte, 7 Oscüla- 
tionen in der Secunde übersteigende Tremor. 

Bcob. 2. 

Fräulein L. M., 20 J., wurde am 19. H. 96 auf der Klinik auf- 
genommen. Sie stammt von gesunden Eltern. Eine Schwester der 
Kranken ist höchst nervös und mit Stottern behaftet 

Pat. hat, ausser Diphtberitis als kleines Kind und Soarlatina mit 
10 Jahren, kdne fofsetionskrankheiten durchgemacht 

Menses mit 12 J., an&ngs nnregelmässig. Vom 16. bis 18. Jahr 
Chlorose. 

Mitten in rollern Wohlsein erlitt Pat am 16. 5. 91 einen heftigen 
Shok durch plötzlichen Tod des geliebten Vaters. Sie war halb bewusst- 
los, zitterte stundenlang am ganzen Körper, war ron nun an nerröe, 
erregbar. 

Im Winter 1891/92 litt sie 3 Monate lang an Paiä thesie der 
Hände, sodass sie zu jeder feineren Verrichtung (Naben, Knüpfen u. s w.) 
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anfiOiig war, wlbrond BerttbniDgB>, Temperatur- und Schmersempfindimd^ 
aogeblich ganz nonnal waren. 

Wfihroid dieser Zeit geschah es einige Male, dass, unter Iieftigen 
Schmerzen an der Ulnaraeite des VorderarmS) der £leinfinger der h Hand 
in Gontractur gerietb. 

Mit der r. Hand richtete Fat dann den finger wieder gerade^ 
womit Tiiigloich der Schmerz schwand. 

Vom September 92 ab war Pat. als Verkänferixi in einem feuchten 
Kaume beschäftigt 

Anfang 1893 hatte Pat. anlässlich Emotionen, die ihr häufig 2U 
Theil wurden, heftiges Zittern. 

Eines Tages, anlässlich Niesen, heftiger Schwindelanfall, so dass 
sie zur Seite taumelte. 

Am 24. 2. 03 scherzte Fat. mit einer Freundin und lief ihr nach. 
Plötzlich knickte ihr dabei das linke Bein ein. Die Umgebung lachte, 
Tbl selbst hielt den ToifaU fflr belanglos, aUein die Schwäche de» 
1. Beins bestand fort and dazu gesellte sich eine Farftsthesie in der 
1. Obereztremität 

Pat. worde nun besoigt, consoltirte verschiedene Aerzte. Anliss- 
lieh einer Ck>n8oltatioD bei mir am 13. 3. 93 constatirte ich: 

Spastisdie Parese der r. ü£., zeitweiser Schftttelkrampf in der- 
selben, l Patellaireflex seht gesteigert, Fussclonus. In 1. OE. bedenteod» 
Herabsetzung der groben Muskelkraft, bocbgesteigerte tiefe Befleze^ 
Hangel der Stereogooee in der 1. Hand, sonst Sensibilitfit intaci 

Classifichea Intentionszittem der Bolbi, r. Papille weiter als linke^ 
prompte Beaction. 

Himnerren im Uebiigen intaci Becfata OE. und UE. normal in 
ihren Fanetionen. Keine Stigmata hysteriae. 

Bis Anfang 96 keine Aenderong. Nene heftige Sehmerzen in der 
r. UE., die mit Zahnschmerz yeiiglichen wurden. Der Sehmerz sass bald 
im Hüftgelenk, bald im Oberschenkel, Knie, oberhalb des Sprunggelenks, 
hftufig an mehreren Stellen zugleich; er wurde in der Tiefe empfunden 
nnd hielt viele Stunden in gleicher Intensität au derselben Stelle an. 

Im Anschluss an kräftige Faradisation trat in der Nacht vom 19. 
zum 20. 2. 96 ein heftiger Angstzustand mit OppiesaionsgefQhl und 
stundenlangem Herzklopfen au£ Seither vermehrte Schwäche im 1. Bein 
und Klagen Uber Amblyopie. 

Nach fruchtlosen mehrjährigen Kurverauchen zahlreicher Aerzte- 
(Faradisation, Galvanisation, Massage, Thermen, Kneippkur, Strjcfanin- 
injectionen, Jodbehandlung, Versuchen auf hypnotisch-suggeetivem Weg: 
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eine psychische Genese der Symptome festzustellen) entscbloss sich Fat. 
auf der Nervonabtheilunf? der psychiatr. Klinik Hilfe zu suchen. 

Im ötat. praes. vom 19. 96 erscbeiot Fat in psychischer Be- 
gehung weni^; auffülli^^. 

Mit einer ihrer Gesellschaftsklasse entsprechenden Bildung ver- 
bindet sie einen uugewöhnlich hohen Grad von Intelligenz. In ihren 
Gedanken meist mit ihrer Krankheit beschäftiget, verschmäht sie es spontan 
Klagen vorzubrin^n, ist jedoch dankbar uu liir bewiesene Theilnahme. 
Sie ist von sanguinischer Hoffiiung gleichweit entfernt wie von muth- 
loser Resignation. 

Fat ist mittelgross, T<nL kräftiger Cosstitation, etwas abgemagert, 
TegetatiT ohne Befund. 

CiaDium regelmSsBig, bis auf leichte Hinterfaauptstufe, Umfang 
55 cm. 

F^t ermftdet rasch geistig und klagt dann flher Zefstreutfant und 
eingenommenen Sopt Ylsus normal, Augenspiegel und Ferimeteiauf- 

nähme ohne patliologischen Befund. Sowohl bei forcirtem Seitenblick, 
als auch anfänglich beim Fixiren, lebhaftes Intentionszittem der im 
Uebrigen normal functionirenden Augeomudceln. Fat giebt an, dass 
bei längerem Lesen ihr die Buchstaben verschwimmen und tanzen. Die 
r. Pupille viel weiter als die linke, beide prompt auf alle Koize reagirmrl 
Der Skleral-, Würge- und Schluckrefle.^. fehlen, der Nasen- und Ohrea- 
reflex selir herabgesetzt. Sonst keine auf Hysterie hindeutende Erschei- 
nungen. Die Himnerven im Uebrigen normal in ihren Functionen. 

Die r. OE. ist intact in allen ihren Leistungen. An der 1. OE. ist 
das Volumeu um 1.5 cm allenthalben geringer als r. (Fat ist Rechts- 
häudorin.) Die Eigenwärme ist in der 1. Axilla constant um 0.15 — 0,^5*^ 
geringer, als rechts. Alle Eiuzelbeweguugen sind in der 1. OE. möglich. 
Sie erfolgen aber kraftlos. 

Oanz besonders deutUcfa ist eine Insuffidens im 1. Cucullaris» der 
auch etwas atrophisch ist 

Index und Kleinfinger sind in der Grundpbalanx meist in Hyper- 
eztension und gerothen bei Intention in Extensionsoontractur. Diathdse 
de contracture, gesteigerte mechanische Erregbarkeit der motorischen 
19'erven sind nicht vorhanden. 

Der Muskeltonus ist im Bereich der L 0£. sehr herabgesetzt, die 
tiefen Kefleze sind sehr gesteigert, oft gelingt Handklonus. Bigor bei 
passiven Bewegungen besteht nicht 

Die l Hand ist ungeschickt in ihren Bewegungen, greift neben das 
Ziel (Ataxie). Diese Störung nimmt bei verschlossenen Augen erheb- 
lich zu. Die cutane Sensibilität ist in allen ihren Qualitäten intact, die 
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tiefe Sensibilität ist im 1. Schultergelenk henbgeaetzt^ in den anderen Qo- 
lenken aufgelioben. Das Bewusstsein passiver Bewegung und die Lage- 
Yorstellung fehlen im Bereich des 1. 0£. Die Steieognose ist sehr 
gestört 

An der 1. UE. ist der Muskeltonus herabgesetzt, die grobe Muskel- 
kraft allenthalben erbeblich vermindert Fateilar- und Fussdonus ist 
jederzeit leicht zu erzielen. 

Es besteht eine Volunisabnahme im Gebiet der Mm. glutaei und 
der Oberscheukelmuskelii. Der Umfang ist 15 cm unter dem oberen 
Patellarrande 1. 43, r. 47 cm. Der grösste Unterschenkelumfang ist r. 
nnd 1. 35 <m Die elaetrisehe Untsraocbnng ergiebt sowohl in den TJK 
als aach Ol. doichans normale Verhältnisse. FibrilUro Gontractionea 
kommen nicht zur Beobachtung: 

Es besteht eine leichte Flrae im Penmeusgebiet Beim Gehen, 
wie anch bei Zielbewegungeo in liegender Position zeigt sich Ataxie. 

Die cntane Sensibilitit Ist intact, der Plantaneflez erhalten. Die 
tiefe Sensibilität ist herabgesetzt im Hüft- nnd Kniegelenk, aufgehoben 
in Fuss- und Zehengeleoken. 

Die r. ü£. ist motorisch intact, jedoch Pateilar- und Füssklonns 
angedeutet 

Die cutano Sensibiltät ist erheblich gestört Es findet sich überall 
im Bereich der r. UE. Hypästhesio, Hypalgesie, thermische Anästhesie 
nnd zwar über r. Bauch- und Thoraxhälfte herauf, in der Mittellinie 
genau abschneidend, bis zur Mammahöhe. 

Dabei bestehen coutinuiriich dumpfe, ziemlich heftige Schmerzen 
in der r. UE. und ist die Gegend des Trochanter major druckempfind- 
lich. Die tiefe Sensibilität ist unversehrt. 

Pat verweilte an der Klinik bis zuui 26. 6. 96. Gymnastik, 
SoggestiTbehandlang versagte. Die Schmerzen in der r. UE. schwanden 
auf Suspensionsbehandlong. Am Stat änderte sich nichts, bis auf eine 
▼om Ifai ab an der Yolarfliche der Finger und der Hfinde beiderseits 
ao^tretene nnd lingf^imig 4 cm über den Handgelenken abschliessende 
tactüe Hypästliesie. Desgleichen fand sich eine Ton den Zehen beginnende, 
bis zum unteren Diittel des Unterschenkels am r. Fuss heraufreichende 
ringförmig abschliessende Herabsetzung der Tastempfindung. 

Am 13. 10. 96 liess sich Pat zum zweiten Mal auftiehmen. Im 
Stat ist keine Veränderung aufgetreten, bis auf Hinzukommen algetischer 
Hypästhesie und von Störungen der Thermästlie io zur tactüen Ejpästhe- 
sie am r. Fuss und am unteren Drittel des Untersclieukels, wo „warm" nur 
als Berührung, ..kalt'' schmerzhaft empfunden wird. Von da aufwärts, 
in abnehmender Intensität, erstreckt sich über r. Bein und r. Kumpf- 
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bniftc bis zur Mammarhöhe eine Zone leicht ge8t5rter T^st-, Schmers- 
und Teroperatnrempfindlichkeit 

Die ]. Dystrophie ist unvorändert , die oloktrische Reartion nach 
wjo vor norniul. Sprachstöruüg und InteutLonszittam der ExtremitätCQ 
fehlen nach wio vor. 

Bei der kJini-elien Vorstellang der Kranken wurde die functionello 
(hysterische) Bedeutung des Falles erörtert, die Wahrecheinlichkeit be- 
tont, dass alle von der Pat. gebotenen Störun^n nicht organischer Natur 
seien, gleichwohl aber die Mftj^liehkeit offon pelassen. dass es siei» hier 
um eine Complication von hysterischer Jseurose mit organischer Er- 
knnkang handle. Im Sinne einer solchen konnte nur an multiple Skle- 
rose and an Syringomjelie gedacht weiden. 

Zu Gunsten der ersteren Krankheit sprach nnr der Nystagmus. 
Gegen Syringomy^ die Steigerung der tieüen Reflexe in der 1. OEL« 
die auf die 1. OEL hescfarSnkto, stetionäre, nur proximal Toihandene, 
distal steh Terliereode If uskelatrophie mit Fehlen fibiiUftrer Znckungen 
und normalem elektrischem Befund. 

Diese Atrophie iiess aidi im Sinne neuerer Forschungen auch als 
hysterisch bedingte ansprechen Bestimmt musste Hysterie für die eigen- 
artigen Sensibilitätsstörungen, speciell die der tiefen Sensibilität ange- 
nommen werden. 

Pat verweilte den Winter über auf dor Klmik. Subjectiv keine 
Aendenmg des Bofindons, zpitwoise Klagen über diffusen Kopfocbmer2, 
unangenehme SensatiMnen im r. Hüft- und Kniegelenk. 

Ein Ende Februar i)7 aufgenommener Stat. praes. ergiebt Folgendes: 

Augenspiegel, Perimeter, Sehschärfe normal. Nystagmus bei for- 
cirter Seitwärtsbewegung fast ausschliesslich in verticaler Kichtung, bei 
Bewegungen nach oben und unten bedeutend abnehmend. Alle Augen- 
muskelleistnngen Tollkommen sufGoient, auch bei ConTeigens bis in die 
allergröBBte Nähe. Nie Diplopie. 

Der beim Blick in dm Feme stets T<»faandene Nystagmus achwindet 
bei Annäherung des Flxationsobjecte auf 30 cm und darunter, jedoch 
nur bei Fixation eines Punktes in der IfitteUinie. Pupillen wie früher, 
normale Beaction. 

Andeutung von Hippua^ Farbensinn ungestßrt Gaumen- und 
Bachenroflox schwach, aber vorhanden. 

Im Uebrigen alle Hirnnerven- Functionen normal. Wirbelsäule nicht 
deformirt, auch nicht druckempfindlich. 

OE. Das Volumen des !. Oberarms nur um 0.5, am 1. Vorderami 
nur um 1 cm geringer als r., somit bei Pat. (Rechtshänderin) noch als 
pbyaiologisoh zu betrachten. Muskulatur von gutem Tonus. 
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In r. OE. volle Muskelkraft, in L 0£. AmyostheDle (r. DTnamometer 

12^ 1. 9—10 beim Händedruck). 

Active Streckung im 1. Ellbogen- und 1. Handgelenk ist erschwert 
durcii eine dabei auftretende Spannung in den Antagonisten, die aber 
vollkommen ub«ir\\ iiii(ieii wird. Auch das »Spreizen der Finger und die 
Opposition von Daumen und iüeinfinger ist durch hemmende Spannungen 
erschwert Bei passiver Bewegung finden sich im 1. Ellbogengolciik flüch- 
tige und wechselnde Spannnngswiderständo bald in den Streckern, bald 
m den Beugern. Constant findet sich eine Spannung in den Fingerbeugern 
bei Doraalflexion der Hand. Wird dieser Versuch rasch ausgeführt, sa 
entsteht knraer KlonoB des 2.-5. Fingere untor begleitendem Eloane 
des gar nicht berOhrteii Duunene. Alle Spannungen and leicht und 
achmenloB sxl fiberwinden. Sämmflicbe tiefe Befiexe sind in der L OlL 
sehr geeteigert 

Intentionatnnnor besteht nicht Bei ofienen Augen erreicht der 
1. Zeigefinger, unter groboi Schwanknngen und sichtUcfa gestSrt durch 
Spannongsvorgänge der Muskeln, lang.^am die Nasenspitse. Bei geschlossen 

nen Augen wird das Ziel grob verfehlt 

UE. Das Volumen der 1. UE. ist gegenüber der r. am Oberschenkel 
um 2, am Unterschenkel um 1.5 cm allseitig reducirt. Der Gang ist 
breitspurig, stark schwankend, mit un regelmässigen kleinen Schritten. 
Mit geschlossenen Füssen, aufwärts gerichtetem Blick oder gnr <jeschlosse- 
nen Augen ^^ ird das statische Gleichgewicht nicht behauptet Schleudernde 
Ataxie besieht nicht 

Auch an der l UE. ist der Muskeltonus ein guter, aber e^ besteht 
Amyosthenie, besonders in den Hüft- und Kniebeugem, sowie in den 
Dorsalflexoren des Fusses. 

Alle activen Bewegungen sind auch Imks in vollem Ausmaass möglich, 
aber Zielbewegungen finden stark schwankend and unter Verfehlen des 
Ziels statt Diese letzteren Erscheinungen sind aach rechts angedeutet 
(Ataxie); beiderseits besteht Andeutung von Patellarklonns und constant 
Fus^onns. FuBssohlenrefiex beidetseits Torfaanden. Beim Sitzen ist das 
Aequilibriura nicht gestört Rumpfinnsknlatar ohne Befund. Stttmngen 
der cntanen Sensibilitit finden sich nur mehr in r. UE. und r. Stamm- 
hfilfte. 

Tactile und algetische Hjpästhesie besteht von den Zehen der r. 
ü£. ausgesprochen bis zur Beckenhöhe streng halbseitig, leidit YOn da^ 
immer mehr abnehmend und sich unmerklich verlierend, yome bis zur 
Höhe der 6. Rippe, hinton bis zum Ängulus scapulae. 

Bezüglich der Wiirmeempfindung wird constatirt, dass auf der 
r, Körperhalfte aufwärts his zur 7. Kippe Eprouvetten, mit 60*> C warmem 

Krafft- Ebing, Aibeitea U. t 
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Wasser gefüllt, nur Berührungsempfinduilg Termitteln; hinten ist cUe 
Grenze der Angulus scapulae. 

Von da aufwärts bis zum Nacken, vorne bis zur Höbe der Clavicola 
beötebt einfach HypRsÜiesie für Wannereiz. 

Das Gebiet gestörter Kälteempfindung deckt sich wesentlich mit 
dem obijren Gebiet, jedoch findet sich insofern eine Nuance, als Eprouvette 
mit Eis r, vorne bis zur Mitte des Oberschenkels, hinten bis zur Gluteal- 
falte aufwärts nur als Berührung, von da ab Tome bis zum Nabel, hinten 
bis zam Dinnbeinkanmi «tfwirls aar als heftiger Schmers empfunden 
wird. Weiter eofwärts im Bayon der tactilen imd algetiscben Hypästheeie 
besteht racii thermische für beide Beize. 

An allen ttbrigen Eörperstelien erweist sieh die catsae Sensibililit 
vollkommen normsL 

Was die tiefe Sendbilitftt betrifft, so werden passiTe Odenkbeweg- 
nngen ton geringer Excursion, die aber physiologisoh noch sicher et«- 
kennbar sind, an der r. OK. nicht percipirt 

Dasselbe gilt für feine Oelenkbewegongen der r. Zehen. Im 
Uebrigen werden solche feine Bewegungen leohts allenthalben wahr- 
genommen. 

An 1. OE. worden nur im Schultergelenk grobe Bewegungen 
wahrgenommen, aber nicht unterschieden. An 1. UK feiilt jegliche 
Perception passiver Bewegung. 

DieLagevorstelhingderl. Extremitäten ist schwer gestört, rechts intact 

Ein Schwanken der Symptome durch psychische Beeinflussung tritt 
im Lauiü der Beubaehtung nie zu Tage. 

Die Sphincteren sind ungestört. Fibrilläre Muskelzuckungen sind 
nie zu bemerken. Psychisch bietet Fat nicht das geringste Auffällige. 
Sie ist nihig, gleichmfitbig, resignirt, fem Ton jeder Tendenz zur TTeber- 
treibong oder sor Elsgfaaftigkeit Somatische Stigmata HTsteriae werden 
«ndanemd yernusst 

Euie enetgiBche tSgliche faradische Dnichströmong der ihrer tiefen 
Sensibilität Torinstigen Menke der L ü£. hatte einigen Erfolg, insofem 
gröbere passive Bewegongen wieder zur Perception gelsagten und das 
Gehen sicherer wurde. Fat begnttgte sieb mit dieser Besserung und 
verliess, im Uebrigen im Status quo ante, am 18. Mai 97 die Klinik 

Beob. 3. 

B., 28 J., Tischler, aufg. 11. 3. 95, Ascendenz nicht zu eruiren, 
war gesund bis auf Typhus und Erysipel mit 16 J., hatte nie Lues^ soll 

Potator gewesen sein. 

1887 als Militär, Splitterfraciur an r. Tibia. Protrahirte Heilung. 
Seit der Heilung von der Narbe zeitweise zum r. Knie ausstraiilende 
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Schmerzen. 1890, unter Zunahme solcher Schmerzen, Parese, Anästbeue 

und Versteifung in r. UE. Temporäre Besserung in oinor Therme. 

Seit 1892, anlässlich Schmerzen in r. UE., auch solche in r. OE. 
und ParästhesieUt die Tat mit dem Gefühl des £lektrisirtwerdens 
verglich. 

Seit 1894 zeitweise secumienlange Schwindelanfälle mit Schwarz- 
werden vor den Augen, auraartig eingeleitet mit einem von der Narbe 
am r. Fuss bis zum Occiput ausstiaiilenden Schwarz. 1892 will Pat. längere 
Zeit an Diplopie gelitten haben. Seit dem Auftreten der Schwindel- 
anffiOe M er psychiadi sehr erregbar geworden. 

8tat Mitte MSrs 1895: Fat. mittelgross, kififtig, Schidel normal. 
YegetatiTe Organe ohne Befund. 

Concentriache Einengung des Sehfelde beiderseitB. Abblaasong 
beider Papillen, die aof Alkoholmiaabranch zorOokgefQbrt wird. An 
beiden Augen Insnffidena des M. eztemuB. 

Insufficienz des M. int dexter und des Ext Bin. beim Blick 
nach links (aasodative Insufficienz). Beim Sehen nach r. und 1. 
Nystagmus. Amyosthenie der r. OB., tiefe Reflexe in dieser Extremität 
gesteigert. Ameisenlaufen in der ganzen r. OE., in der 1. bis zum Ell- 
bogen hinauf. 

In beiden OE. bi- zur Höhe des Ellbogengelenks herauf cutane 
Hypästhesie und IlypalLf hol intacter Temperaturempfindung und tiefer 
Sensibilität Die gleiche Störung auf der r. Thoraxhälfto. 

In r. UE. Amyosthenie, Andeutung von Ataxie, Hyp<ästhGsie, Hyp- 
algesie, tlier mische Anästhesie, gestörtes Muskelgefühl und Lagebewuast- 
sein. Pattillarreflex gesteigert, r. mehr als 1., 1. UE. im üebrigen ohne 
Befund. Nirgends Atrophie. 

Gang taumelnd. Die r. TTR wird langsam und steif mit supinirtem 
Fbss anfgeeetzi Bei geschlossenen Augen droht Fat nach redits um- 
ssnsinken. 

Fat verweilte 2 Monate im Spital, wurde elektrisirt, erfuhr eine 
mSssige Besserungf die in Trenozin sich noch weiter steigerte. 

Im November 95» unter allgemeinem Unwohlsein, Schmens in der 
r. HB., Globus, bedeutende Verschlechterung des Gehens bis zu tempo- 
rärer Paraparese, mit Gefühl von Vertaubung in der UE., die Fat am 
18. 3. 96 der Spitalsbehandlung zuführte. 

Stat.: geringe conc. Einschränkung des Gesichtsfelds auf beiden 
Augen (nach aussen um 20^ nach innen um 10®, nach oben und unten 
um 10 resp. 200). 

Sehschärfe etwas herabgesetzt ( Jager beiderseits 5 — 6, Finger werden 

üui 0 m ii^ntfernung ziemlich gut gezählt). Beiderseits Abblassung der 

8* 
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temporalen Papillenhälften. Der I. m. not int ist bei Convergenz in- 
sufficient, nicht aber bei assodirter Bewegung mit dem r. ext Beider- 
seits Nystagmus horizontalis. Rasche Ermüdiincr l)eim Sehen, unter 
Eintritt von Nebel und Mouches volantea. Himnervengobiet sonst frei, 
bis auf leicht behinderte, aber nicht slcandirende Sprache. 

In den OE. bei Greif bewegungen ein dem Intentiouszittem ähn- 
licher Tremor, aber in Auftreten und Intensität sehr wandelbar und 
zeitweise auch in Ruhe bemeriiiicb. In r. OE. tiefe Reflexe gesteigert. 
Sonst kein Befund. 

In den ÜE. niigends trophische oder Tasoiuotoiiiolie StSnmgen. 
Amyosübenie, auffallend geringe und nngeachiokte Inaemtion. 

liefe Reflexe gesteigert, kein Fasedonae. Moekeltoniu etwas heiab- 
gesetzt Gang scdiwaakend, Torsicbtig, deutlich psychisch beeinfloBst 
daich beständige Angst zu fsllen. 

Beim Angenscfalnss ümfsllen nach rflckwftrts. SensibilitHt iatact^ 
bis auf Herabsetzang der tiefen Sensibilität in den Zehengelenken, 
Klagen aber SohmenGen in allen Gelenken, die auch als Ursache der 
Oehstörung angegeben werden. An der r. PateUa (oberer und innerer 
Band) Druckschmerzponkte. 

Zu Gunsten von multipler Sclerose sprach die frühere Diplopie, 
der Nystagmus, Hie temporale Abblassunc der Papillen, die Ambi/opie, die 
Andeutung von Intention szittem im btat. praesens. 

Die nicht zu Atroj)hie fortschreitende Abblassung konnte mit Potus 
in Beziehung stehen, desgleichen die Amblyopie. 

Für Hysterie sprachen die traumatische GeiK i; (ü au inatische Neur- 
ose), die conc. Sehfeldeinscbränkung, die associative Augenmuskelparese, 
die segmentären und dissociirten Empfindungsstörungen, die Art des 
Tremor, die Arthralgien mit Sehmerzpunkten, die änsseist wechselnde 
und deutlich psyobiaeh bedingte Qangstömng n. a w., sodsss, trotz des 
Fehlens von wcdteran Stigmata hysteriae und monosymptomatischer Be- 
deutung des Falles, die Disgnose auf Hysterie (traumatische Neurose) ge- 
stellt werden mnsste. 

Das Krsnkfaeitsbild änderte sich nicht in mehrw(kshentlicfaer Spitals- 
beobachtung. 

Beob. 4. 

R, 27 J., Fleischhauer, stammt angeblich von geistes- und nerven- 
gesunden Eltern. Er hat eine krampfkranke, wahrscheinlich hysterische 
Schwester und leidet seit der Kindheit an I^Iigräne. 

Mit 2 J. machte er Diphtheritis, mit 17 J. Yaricollon durch. Nie- 
Lues. Seit dem 14. J. Potator strenuus, in den letzten Jahren Con^^uni 
von bis 10 Liter Bier und Wein täglich, auch reichlich Thee mitKuni 
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In der Militiiselt Tiel Strapazen, im Beruf egitst vid Brkftltiiiigdii (£ia- 
keUer). 

Beginn jetziger Krankheit, angebliob nach heftiger ErklUtung, im 
August 1892. 

Fat erwachte Naehta mit einem Sdhüttelfrost und SpraobunfBhig- 
keii Der Mund soll acfaief nach 1. yensogen geweeen sein, er habe ihn 
Dor anf der r. Seite öflben können. Die Zunge sei nacti I. abgewidien 
(gekreuzter Zungenlippenkrampf?) Fat. Hess sich in ein Spital auf- 
nehmen, sab dort andere Patienten mit Lähmungen, emotionirte sich 
darfiber und bekam am 6. Tage seines Spitalsaufenthaltes eine binnen drei 
Tagen sich entwickelnde schlaffe T^hmung der r. OE. und UE., die nach 
14 Tagen vollkommen schwand. Er veriinss <]n^ Spital, bekam bei einem 
Zechgelage im Wirthshaus plötzlich die Spraciie wieder und befand sich 
wieder wohl. 

Zwei Monate später bekam er Schmerzen in der r. Schulter, zu- 
gleich mit Parese in den Muskeln dieses Gelenks, die nach einigen Tagen 
wieder geschwunden war. 

Vom 28. 12. 93 bis 9. 1. 94 lag l^aL auf einer Augenabtheilung 
wegen Neuritis retrobulbaris oculi dextri. Er war acut erkrankt mit 
Sduneiriiaftigkeit des r. Bulbus, 8tixn>, Eop&dunen, Nebel ror dma 
Auge, Kouehes Tolantes. Die FSpille enehien nasal ▼erwaachen. Bei 
der Entlassung war das SehTennögen wieder normal 

Seither häufig Sofawindel, Kopfweh, gestörter SoUaf, Tromozes, im 
Mbjahr 95 r. Amblyopie, im Herbst des gleichen Jahres auch L, 
Ersoheimmgen, die anf Alkoholismus bezogen wurden. 

Ln Juni 95 begann Zittern in beiden UE. und Schwäche in der r. 

Wegen Zunahme dieser Beachwerden liess sich Fat im Januar 96 
auf der Nervenklinik aufnehmen. 

Stat: Cranium rachiticum, Cf. 59 cm. 

Pupillen normal, Abblas^^nnu der Papillen, mit leichter Ver- 
schleierung ihrer Grenzen, 1 nur an der äusseren Papillenhälfte. Visus 
Snellen r. 1. y^. Bei extremer Seiteubewegung Andeutung Ton 
Nystagmus, aber nur zeitweise. Sonst Hirnnerven intact 

An den OE. MotiLitat normal, bis auf temporar auftretendes, nur 
nahe dem Ziel bemerkbares, grob welliges, äusserst unregelmässiges In- 
tentionszittem. Tiefe Reflexe lebhaft Sensibilität normal. 

An den UE. minimale Amyosthenie, bedeutende Steigerung der 
tiefen Reflexe, r. und L FnsAlonus, SeusibÜitlEt normal, Bomberg ange- 
deutet Gang weder spastiscb noch paretisch, aber Andeutung Ton 
Feraengang und leichte Ataxie, die aber in BetÜage nicht nachweise 
bar ist 
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Pat erfuhr unter Hydro- und Eleotiolberapie eine Beeserung seines 
Befindens. 

Stigmata hysteriae waren in melirwöohentUcher Beobachtung nicht 
nachweiBbar. JMe Diagnose wurde auf Hysterie und Allcoholisnius duNUL 

gestellt und der an 8cIerosis multiplex erinnernde ophthalmoscopische Be- 
fund im Sinne von Beeiduen einer Keuiitis retrobulbacis ex abneu alkoboi 
gedeutet 

Beob. 5. (Souques 6tude des syndronirs hrstöriques, p. 16.) 

l>.f 4d J., Schmied, aufg. 27. 7. 90, aus Bcüwtr 1 lytt^ter Familie, als Kiud 
schwächlich, aber geBnnd, nie Inetiseh gewee«D, kein Tnuker, war durch den Verlust 
Bfliner Frau, loiMtigvii Kvminer wid betnflidie Uebemutnongmig Mit Jahrai byftoio- 
nauiMtheniscb geworden. 

Im März 87 bei der Arbeit apoplectiformer Anfall. Nach 40Min\iteii zu aich ge- 
kommen, r. Hemiplegie mit Aphasie. Nach 5 Monaten wieder arbeitsf-ihig, aber r. 
amyosüieiiiidi imd Bpnebe noch leicht geMrt. 

A nfan g 89 Kopfweb, Verstimmung, Schwindelanfalle, Zittern, allniäli^e r. Amaurose. 

Stat Juli r*0: Bra^lyphasische, ekandirend stotternde Sprachstönmt,'. Beim Auf- 
stehen allgemeiner Tremor, Schwanken, mit Steigerung dies« zwei %mptome beim 
Angenschluss. In der Buhe kein Zittern. Dm Intentionazittem der Hände, nahe dem 
Ziele gwteigtrt dweh Anttrengnog und Knotii» vemiebrt^ ibythmiadip 6—7 Mal pw 
BwoBde» iat klassisch. B. Ht miplegie exdus. Faciab's. Contractnr der r. Zungio mit 
Abweichen nach 1., Inteutionazittcrn von Zunge und Unterkiefer. PaWlarreflex r. Ter- 
mindert. Anlässlich Emotion Schwindelanfalie mit Qlobus, Bprechuniahigkeit, zuweilen 
Miehft AnftUe mit BewnMtioaSgkait R. Hemiaalsthetie mit Bethel ligung von fiiimea- 
Organen. R. Amaurose, 1. conoentr. Sehfeldanachränkung , D y < lirumatopsie. Fundus 
ophthalmoKopiMh normal. Kein KjitsgmiiBt Uysterogene Zonen an 1. Hoden nnd 
L Hüfte. 

Beaser\uig im SpitaL Dm dnnb forwiegende LoonliMition im Lihmungsgehiet, 
AjÜaäaämi OuHraeter, dieFrequeu der bei SUeroae beolMditeten OeoOIalioneii Bbev- 
ataigende, wandelbare IntanthmaKittran adiwand gftnilicb. 

Beob. 6. (Souques op. cit. p. 31.) 

ir, 38 J., Dachdecker, Ri:f-. 14. 6. 90, hat 1869 an Sumpffi-Ver p.-Iitten, vor 
3 J. Lües acquirirt. Vor 1 J. apopiecti scher Insult mit 1. Hemiplegie, Sprachstörung, 
Xmiw^n, angeblich Nystagmus. Besserung. Am 1.6. beim Erwachen Zittern, Schwindel, 
Bet&nbong^ Kefrf^eh, fermehzta SpraebatSrnng. Bei der Avfiiabnia Gang aehwaakend 
wie der eiuea betrunkenen, klassiaobea latentionaiittaKD, LaoUalb ^mipareae, PateUar» 
X^ex r. schwach, 1. erloBclien. 

L. sensitivoseusorielle Uemianästhesie, skankUrcnde Sprache, tremulirende Stimme. 
Eopfteh, Bet&iibung, b'ebatSrong. Dieolafoy (Hospital NMlcer) atellta die hysterische 
Bedeutung dea JUke fsat In nwai anderen SpitUem hatte man mnltipla SUeioae 
diagnosticirt. 

Weitere Falle: Souques. op. cit. p. 26, 31, 43; Charcot, Progres medical 1890, 
Sept.; Btistowo, Diseases of thejnerrous System, London 1888; Bendu, Gaz. des h6pit. 
188a Nr. 66; Weetphal, Archi? f. XIT, 1; Bsndn, BnUet et mfm. de In 

societ^ med.deshöp. 1889, p. 181; Edge, Tho lanoet, 1885, Sept.; Maguire. Brain 1888, 
p. 71; Wagner, Berlin, klin. Wochenschr. Iö8i*, p. 519; Rolland, Journal de möd. de 
Bordeaux, 1889; Langer, Wien, med. Presse, 1884; Babiuski, These inaugurale, Paris 
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a« Xi^ 1887. 

Dir l:]iniF^che Erfshmng lehrt, dass YerweehslnDg 
mit multipler Sklerose kein selteneB Vorkommen ist Nur eine genaue 
Beobachtung und Anamneee vermag nach Umständen zur richtigeil 
Diagnose gelangen. Änamnestisch wäre auf Ausbruch der Krankheit 
vor dem 40. Lebensjahre, im Anscblu&s an rofrigerntoriRche Schädlich- 
keiten und acute Infectionskrankheiten Gewicht im Sinne einer Sklerose 
zu legen. Erkrankung nach einer Gemüthsbewegung muss Präsump- 
tionen zu Gunsten hysterischer Bedeutung des Falles erwecken. 

Apoplectiformes Einsetzen der Krankheit mit oder ohne ^lono- oder 
Hemiplegie, Eibrechen, Kopfweh, Schwindel kommt m. beiden Krank- 
heiten vor. 

XMe Kriterien, welche für eine bysterieche „Apoplexie'' sprechen, 
habe ich p. 58^ die Unterschiede von funotioneller und oiganisober Hemi- 
plegie pw 57 bespiocfaen. 

Auch der jfihe Wechsel der Symptome, das ptötaEliche Einaeinn 
und Zurücktteten von Erankheitaeracheinungon findet sich bei Sklerose 
und bei Hysterie, bei letsterer aber bei genauem Zusehen in Abhängig- 
keit von psychischen Einflüssen. 

Aber auch eine Reihe von Einzelsymptomen findet sich bei beiden 
Krankheiten vor, jedoch ergaben sich bei genauerem Eingeben Nuancen, 
die zur Differenzirung führen können. 

Mit Recht macht die Schule der Salpotri^re geltend, dass das 
hysterische Intentionszittern auch im Zustand der Ruhe erkennbar ist, 
dass Intention nur seine Oscillationsamplitude, nicht aber seine Frequenz, 
vermehrt, üeberdies ist es in Intensität und Extensität sehr wechselnd, 
oft intermittirend, rhythmisch und von seelischen Einflüssen noch Tiel 
slirker betinflusst, als bei der SUeröse. 

Die hysterische Sprachstörung ist viel mehr Stottern, als Skandiren, 
sehr wandelbar, emotionen hocfageeteigerti bis aum temporfiren Versagen 
der Sprache. 

Der vielfach bei Hyaterie geläugnele Nystagmus kommt bei dieser 
Krankheit vor. Auch hier können sich Paiadoxien zeigen, wie z. B. in 
meinem Fall 2, wo es sidi um Nystagmus verticalis handelte. 

Dauernde Störungen der cutanen Sensibilität fand ich nie bei 

Sklerose vor, nur flüchtige, gerincr smsgeprägte und meist im Anschluss 
an neue Insulte und Vorstösse r Krankheit Dauernde Störungen der 
tiefen Sensibilität werden beobachtet (Freund), aber ich fand sie immer 
nur an den distalen Enden der Extremitäten. 

Paradoxes Fussphunomon (Westphal) habe ich nur bei Hysterischen 
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▼orgefonden, nie bei Sklerose. Biffeientiell diagnoetiBoh eafacheideiid sa 
Gaiisten ron SUeroee sind positive AngeziBiilegel (Uhtlioff ix. A,\ beeon- 

ders die temporale Abblassang der Papille bis zur partiellen Atrophie. 
Dieser Befand kommt aber der Sklerose nicht ausschliesslich zu und be- 
darf reiflicher Erwügnng, um Yerwerthung zu finden. In Beob. 3 und 
4, die wohl Jedermann der Hysterie zuzählen wird, findet er sieb als 
Oomplication des neurotischen Bild^^s, in 3 wahrscheinlich, in 4 sicher 
auf Alkoholmissbrauch zurückführ bar. Es muss aber noch daran erinnert 
werden, dass Jäger immer darauf hingewiesen hat, dass die Hysterischen 
sehr blasse Papillen haben, was er auf einen Oefässkrampf in der Retina 
deutete. Jedenfalls kann blosse AM hissiing der Papillen nicht auf 
einen organischen Process zurückgeführt werden, sondern nur Atrophie 
derselben. 

Die SebstSrungen bei Sklerose zeigen swar auch ^ wechselndes 
Bild, aber nicht so wie bei Hysterie, die brüsk Amaurose herbeifObren 
kann. CSentrales Skotom scheint nur der Sklerose nuakommen. Ein- 
engung des Sehfslds ist bei Hysterie immer concentriscfa, bei SUerose 

in unregelmässiger Form. Midit selten geschieht es, dass Sklerose für 
Hysterie gehalten wird. Charcot und Marie haben nachgewiesen, dass 
beide Krankheiten sich oft combiniren, was bei der grossen Häufigkeit 

beider nicht auffallen kann. Leicht ges;chieht es dann, dass bei der 
grossen Fülle von hysterischen Svmpfomen auch der durch Sklerose 
vermittelte Rost der Hysterie zugeschrieben wird. Hier ist frros.^e Vor- 
sicht geboten. Es mag Fälle geben, wo nur die T^'ntersuchung mit 
dem Augenspiegel die verschleierte organische Krankheit enthüllt, indem 
er Atrophie nachweist 



Digitized by Google 

1 



VortäUBchung von Tabes dorsalis. 



Beob. 1. 

Marie, Näheriu, 24 J., ledig, wurde aiu 5. 1. 95 auf der 
Kliiuk aufgenommen. 

Hereditftre und acquiriitd Lues IcQmieiL beBtimmt au^geecfalomen 
wetden. Die tfattor leidet an conetitiitioiieUer simpler Migräne, Fat 
desgleioben seit ihrem 13. Lebensjahr. 

Erste Menses mit 16 J. Nach halbjlhiigem Bestsheu setzton 
dieselben Jahre long aus. 

Mit 15 J. begann Fat. an zeitweise wiederkehrendem Cystospasmns, 
sowie an temporärer relatirer Incontinentia unnae et alvi zu l^den. 

Seit der Pubertät grosse Enegbarkeit, EmotiTität, oft grundloses 
Weinen, im AfTort Glohns. 

Seit dem lö. Jahre bemerkte Fat, dass, wenn sie die Füsse herab- 
hängen Hess, sodass die Fnssspitze den Boden berührte. Zittern der 
Beine (Trepidation spinale) eintrat, auch fühlte sie Unsicherheit im 
Gehen, besonders auf schlüpfrigem Boden. 

Im 19. Jahr (Januar 1890), während eines M^igräneanfalles und im 
Anschloss an eine heftige Gemüthsbewegung, bemerkte Fat, als sie sich 
aus dem Bett erheben woOte, Ameisenkdecben, Zittern, Schwäche, 
GebrauchsunÜhigkeit der UE. Sie lag mm 8 Tage angeblidi paia- 
plegisoh SU Bett Dann war sie wieder leidlich gehfähig, aber schwach, 
nnaicfaer anf den Beinen, in den Enieen emknickend, Aberans rasch 
ermüdend. Dabei Knebeln in den Beinen von den !&üew abwärts. 
Besonders schwer fiel ihr das Gehen Nachts im dunklen Zimmer. 

Nsch zweimonatUcber elektrischer Behandlung Termocfato Fat 
wieder ohne Stütze zu ^hen, jedoch fiel sie öfter. 

Im Juli, 1894 nach Gemüthsbewegung, bedeutende Vererfilpc htcrting 
des Gehens, d. h. Zunahme von Ataxie, Amynsthenie und anfänglich 
beim Gehact Versteifung im Hüft- und Kniegelenk. 

Seit October 1894 bemerkte Fat. auch Ungeschicklichkeit bei 
feineren Manipulationen. Die Nadel fiel ihr öfters aus der Hand, wenn 
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Pat nach der Seite Vlickto; de mnaste beständig Adit geben imd kern 

mit der Arbeit nicht so flink Torwirte. 

Vorübergehend leichter Schmerz in der oberen Wirbelsäule. Cessatio 
mensinm seit September 1894. 

Neuerlich wurde das Gehen so schlecht, dass Fat. beständig an 
^ürst^^cVe und Möbel anstiess, sodass sie blaae Flecke daTfmtmg. 

Stat. praes. 7. 1. 95. 

Fat mittelkräftig, gut genährt, ohne vegütative Störungen. Schädel 
mit querer Einsattelung. Cf. 54 cm. 

Bei extremer Seitwärtsbewegung Intentionstreinor der Bulbi. Die 
Fupillen reagiren normal und zeigen continuirlich Hippus. Gesichtsfeld 
beiderseits leicht conoNitrisoh eingeschränkt, keine Djohromatopsie, ge- 
ringe Aniblycjpie auf L Auge, Fondns nonnaL Im üebrigen tou Sdten 
der HIxnoenren keine StOrong. 

An den OE. keine Amyosthenie, kein Bigor, Spar tob Intentione- 
zittem; in der Bube kdn Tremor, keine Ataxie, anch nicht bei ver- 
bundenen Augen. Tiefe Reflexe erheblich gesteigert 

U£. unsicherer schwankender, oft nach r. übertaumelnder Gang. 
Grosse statische Ataxie, verstärkt durch Augenschluss bis zum ümfiülen. 
Auch beim Stehen mit geschlossenen Augen starkes Schwanken. 

Grobe Muskelkraft, bis auf geringe Amyosthenie in den Muskeln, 
der Fussgelenke, gut. 

Sowohl lucomotorisch als bei Bew^ungen im Bett zeigt sich 
Ataxie in den UE. 

lijgur besteht weder bei passiver noch activer Bewegung. Die 
tiefen Reflexe sind hochgesteigert bis zu Fussklonus, der Flantarreflex 
iat lebhaft, die catane und tieie Senaibüitit intact, gleichwie noch an 
den übrigen Kdrpertheüen. Die ganze Wirbelsäule, das Stemom und 
die untere Hälfte des Abdomen sind sehr druckempfindlich. 

Die Störung der Statik und der Lokomotion wechselt in der folgenden 
Beobachtungssdt überaas. An manchen Tsgen reprfisentirt Pat mehr 
das Bild einer Tabes, au anderen das einer Fiiedrtichschen Ataxie. Sie 
schwankt dann hochgradig beim Gehen, kann ohne auf die Füase n 
sehen überhaupt nicht gehen, nicht einmal mit geschlossenen Füssen 
stehen und fällt dann regelmässig nach r. über. Auch in liegender 
'n]pT sitzender Position, z. B. beim Nachfahren einer geometrischen Figur, 
besteht erhebliche Ataxie. Gleichwohl ist Pat. im Stande, ziemlich 
sicher Springbewegungen zu leisten. An manchen Tagen findet der r, 
Zeigefinger bei geschlossenen Augen den 1. nicht 

Am 18. 1. ergänzt Pat, ihre anairnestischen Alittheilungen dahin, 
dass ihr Leiden durch getäuschte liebeshofEnungen entstanden sei und 
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dass daza yiel ein an ihr gegen ihien Witten Tollzogener Coitus bei- 
getragen habe. Die Erinnenmg an diese Yergewaltigimg sd eine sehr 
lebhafte und mit Ekel Teibondene. 

Nach diesen der Ab^eiohang emee lange bestehenden Affectes 
entsprechenden Mittbeilungen nnd unter besflglichen WachsuggestioneB 
ist am 19. 1. die Ataxie Tersefawnnden, aber auch Fussklonus nicht 
mehr bervorznrufon. Dor am 28. 1. erfolgte Tod einer i^chwester ruft 
die Ataxie wieder hervor. Seither wechselndes Verlialttn. Auch in 
Stuiuicn. wo Pat., sich selbst überlassen, starke, besonders statische 
Ataxie zeigt, lässt sich dieselbe durch entsprechende Wachsuggestionen 
unterdrücken. 

Am 15. 2. 95 rudimentärer hysterischer Insult (^Streck kranipf der 
OK und UE. mit leichter Bewusstseinstrübung). 

Unter Gymnastik and Wachsoggestionen allmäliges Schwinden 
aller motorisdien Störungen. Genesen entlassen am 9. 3. 95. 

Eine neaerliclie Untenachnng im August 1896 oonstatirt Fehlen 
aller objeetiTen Symptome. Fat klagt aber, dass sie nach l&ngerem 
Gehen sich unsicher ftthle. 

ßeob. 2. 

K.. 31 J., Hiifoarbeiter, stammt aus unbelasteter Familie, war bis 
zum 21. Jahr ganz gesund, machte mit 21 J. zuerst Variola, dann 
Diphtheritis durch. 

Er war massiger Weinpotator, starker Kaucher, hatte viel in Venere 
excedirt. war, bis auf Gonorrhoe (1887;, von venerischen Erkrankungen 
bisher verschont geblieben. 

Im Juni 1889. mit 26 J., erkrankte Pat. ohne auffindbare Ursache 
au Schmerzen beidei-seits im Cruralisgebiel, die in Intervallen von 1 — 5 
Tagen auftraten, bis zu 2 Tagen andauerten und der Beschreibung nach 
ein durchaus lanciniiendes Gepräge hatten. Wfibrend dieser Scbmens- 
aaHaie bestand Eamveibaltnng, die jeweils die Anwendung des Kathete» 
ndtbig machte. In schmerzfreier Zeit war die Function der Blase normal 

Anfang 1890 stellte sich unsicherer Gang ein. Er schwankte, war 
oft in Gefahr zu stürzen, getraute sich ohne Stock nicht mehr aus- 
zugehen^ war sehr unsicher beim Treppensteigen; diese Beschwerden 
waren sdur vermehrt im Dunkeln. Im Juli kam es zu asthenopischra 
Erscheinungen — die Buchstaben wurden beim Lesen undeutlich, ver- 
schwommen. 

Vom 3. 10. 00— 5. 3. 91 yr-rweilte Pat. wegen einer Pleuritis im Spital. 

Aus dein ciamaligen Prolocoll ergiel)t sich Folgendes: R. Ab- 
ducens paretisch, im äusseren Sehfeld Doppelbilder, Lichtreaction der 
Papillen träge. 
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Eine anästhetische Stelle (s. u.) auf der Mitte der Stirne; r. Facialis 
etwas paretisch, die Zunge beim Vorstrecken nach links abweichend. 
Der Proc. spinopus des 11., 12. Dorsal- und 1. Lumbarwirbels druck- 
empfindlidi. Bl t^ntiges Zucken der Muskulatur der Oberschenkel Die 
motorische Kraft in den ÜE. herabgesetzt, r. stärker a1<? links. 

Ataxie der OE. und UE., im Dunklen bedeutend vermehrt Rom- 
berg positiv. Am äusseren Rande der r. Wade unterhalb dem Knie- 
gelenk eine 10 cm lange, 5 cm breite, scharf abgegrenzte anfisthetische 
Stelle. Der Moskelsinn in den ÜE. aufgehoben (fehlendes Lagebewusst- 
eein, maogelndes GefQlil passiver Bewegung in allen Gelenken. FMellar- 
reflex sehr prompt; bei Flrttfong des Fnasreflezes tritt dae Westpbal'scbe 
paiadoze Fhlaomen ein. Der FlantaneAez hoch gesteigert Gartel- 
geffihl in der Hdhe des Epigastrinms, Gang breitspurig, schwankend. 

In der Spitalbehandlung bedeutende Besserung all dieser Er- 
fldieinungen. Die Abducensparese schwand im Februar 1891. Zu gleicher 
Zeit Schwinden der Facialisungleichheit und der Znngondeviation. 

Von 1891 — October 1894 war Fat leidlich berufsfähig, jedoch 
kehrten ab und zu die Schmerzen im Cruralisgebiot wieder Wegen 
bedeutender Exacerbation dieser suchte Fat am 13. 12. 94 neuerdings 
Hilfe im Spital. 

In der letzten Zeit, im Anschluss an Gerau thsbewegungen und 
daran sich anschliessenden Potus war Fat unlustig zur Arbeit, reizbar 
geworden, hatte Kopf druckbesch werden, unsicheren Gang und Gefühl 
▼on Eingeechlafensein der U£. beim Erwachen gehabt 

Stat Tom 27. 12. 94: Pat gross, krfiftig gebaut, gut genährt, 
ohne patfaologisohen Befund Seitens der TegetatiTea Organe, bei Ton 
Spuren einer Lues, bietet negafiren Befund im Gebiet der Himneoren 
bis auf Hjpistbesie für alle Qnalitftten in einem umschriebenen Haupt- 
gebiet auf der Stirne, das von der Nasenwurzel bis zur Haargrenze 
reicht und die Mittellinie rechts um 0.5, links um 1 cm. überragt 

Von Seiten der OE. findet sich kein pathologischer Befund. Auf 
der r. Bauchseite findet sich eine kleinere, auf der 1. eine grössere 
scharfumschrinheno beckenförmige Stelle, an welcher die Empfindlichkeit 
für alle Hautreize bedeutend herabgesetzt ist. Eine gleiche Zone er- 
streckt sich dorsal vom 10. Dorsalwirbel bis zur Mitte des Kreuzbeins. 

In diesem Gebiet ist jedoch die PercepÜon von KSltereiz erhalten. 
Die Wirbelsäule ist vom 11. Dorsal- bis 3. Lumbarwirbel druck- 
empfindlich. 

Fat steht mit breiter ünterstützungsbasis und geräth in Schwanken, 
sobald diese durch Anniherung der Beine ▼eischmllert wird. Beim 
Aufwirtsblicken ▼erstSikt sich dieses Schwanken bedeutend und bei ge- 
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fidilossenen Augen droht er umzustürzen. Der Gang ist breitspurig, 
classischcr Fersengang, strampfend. schleudernd, von der Gebweise eines 
vorgeschrittenen Tabikers kaum differirend. 

Die motorische Kraft in den UK. ist allenthalben, besonders aber 
im üebiet der Nu. peronei, herabgesetzt, der Muskeltonus jedoch ein guter. 

Bei Intention von Bewegungen stellt sich Tremor ein, der bei 
"Widerstandsbewegungen von Seiten des Arztes sich verstärkt, vorüber- 
gehend bis zum Klonismus im Quadriceps cruris und in den Gastro- 
cnemü sich eteigiert Solcher Eloniamas tritt auch bei beliebigen Hant- 
reizen nn Gebiet der ÜE. auf, 

Bigor besteht weder actiT nodi pueiv, jedodi steUea eich bei 
pasfliTen Bewogungen in den Kniegelenken actire, wenn auch un- 
gewollte Contractionen in den Streckern entgegen. 

Der Fatellaneflez ist bis zu Klonoa gesteigert; beim Yersach, den 
Fosareflex auszulosen, tritt paradoxe Contractur auf. 

In der Nabeihöhe, etwa 10 cm breit, besteht ein gürtelartiges 
Oppressi o n sgef ühl . 

Etwa alle 3 Tage hat Pat seine Anfälle von lancinirenden 
Schmerzen im Gebiet beider Kn. crurales. Auch intervallär ist di^s 
Gebiet druckempfindlich. Trophische Störungen, Aenderungen der 
elektrischen Erregbarkeit bestehen daselbst nicht 

Die cutaue und tiefe Sensibilität erweisen sich im Bereich der 
ÜE. intact, bis auf Hyperalgesie an Borsum und Planta pedis, sowie 
theimiaobe Hjpästhesie von den Enieen abwärts bis zu den Zehen, 
femer die schon oben erwähnte Stelle am äueseren Sande der r. Wade. 
Diese etwa handgroese Stelle ist tactil bypästhetisofa. Innerhalb dieser 
geometriecfaen ügur findet sich ein kleinerer Besirk Ton Analgesia In 
diesem Besiike wird überall Kiltereiz richtig empfunden, nirgends aber 
Wärraeroiz, der jedoch ab und zu als „kalt" percipirt wird. Plantar- 
reflex hochgradig gesteigert, Bauch- und Cremasterreflex normal. Die 
Functionen der Blase ungestört, auch zur Zeit der Schmerzanfälle. 

Cutane Rei/unir im hvp(>rästbetischen Flußgebiet ruft jeweils 
maximale Peroncuscontractur in i vor. 

Druck auf denjN. peroneus am Capitul. fibulae ruft r. prompte 
Peroneuscontractur, 1. nur eine Contractur des M. tibialis anticus hervor, 
die dann von einer solchen in dem Exteusur hallucis uud den übrigen 
Zebensü-eckern abgelöst wird. 

Du Enmkheitsbild eifihrt bei längerer Beobachtung Ergänzungen 
im Sinne von zeitweisem Globus» beiderseitiger Myodjnie („Ovarie*') in 
der üntexbauchgegend, conoentriscfaer Sehfeldeinschränknng, gelegent- 
lichen RuctDS. AuffiÜlig ist auch die EmotiTität, Impreesionabilität und. 



Digitized by Google 



126 n. Tortiiuebvg oigaoitdMr Erimakiuiffsn des HMtwuittem* dvidi Hjitarki 



der grosse Stimmungswechsel des Kranken. Dio Gaumea- und Bachen- 
reflexe erweisen sich im Verlauf horabgesetzt. 

Die Nn. supraorbitales, sämmtliciie Nerven der UE. sind andaueiud 
sehr dmckeinpiaidlich, ab und zu kommt es zu Wadenkrämpfen. 

Unter Hadem (24—20° R) Elektrisation, Tonica bessert sich die 
Motilität im Laufe des Frühjahrs 1895 bedeutend, die lajuanirendeo 
Schmerzanfälle werden seltener. 

Aus einem Stat. praes. vom 19. 5. Uij kurz vor der Entlassung 
des Fat. gebt hervor, dass die locomotorische Ataxie geschwunden ist, 
die grobe Hoskelkiiift sich der Norm niliert Auffällig bleibt die 
fitatisohe „Ataxie/ Stehen ist nur bei breiter Baais und offenen Angeo 
gat möglich, fiei geechloeBenen Augen tritt Zittern , Schwtnicen und 
Tendenz rttckwSrts omzustfirseo auf, jedoch gewinnt man den Eindrack^ 
dasB an diesem Phlnomen ein gnter Theü peychlach yennittelt ist und 
Iftist sieb das Schwanken durch suggestiven Einfloss erheblich anfbesseni. 
Die hyperalgetiscben Stellen an den Füssen sind geschwunden und mit 
ihnen die Möglichkeit, Reflexcontractnren hervorzurufen. Die hyp- 
ästhetischen Stellen an Stirn, Abdomen und r. Unterschenkel bestehen 
anverändert fort Sonst ist allenthalben die Sensibilität nonnaL Die 
hyster. Stigmata sind geschwunden. 

Bei der klinischen Yoi-stellung des Fat. im Januar 1895 war die 
Diagnose auf Hysterie, wahrscheinlich combinirt mit Neuritis alkoholica 
der seosiblen Nerven im Gebiet der Nu. crurales, gestellt worden. 

Trotz grosser Aehnlichkeit des Erankheitsbildes mit einer Tabes 
mnssto diese HSglidikeit, wenn auch nur als Gomplioation, abgelehnt 
wwden, denn die PapiUenreaction blieb intact, die F^tellaneilexe waren 
gesteigert, de^leicben die plantaren. Dazu die tiefen Bemissionen, der 
psychisch suggestive Eiofluss auf die gestörte Motilität, der intaete 
Muskeltonus trots mehrjftbriger Dauer der Krankheit, die anffisUende 
Ktttze des prfiatactischon Stadiums, die ausschliessbare hereditäre und 
acquirirte Lues in der Vorgeschichte des Kranken, der frühe Beginn 
der Krankheit mit 26 Jahren. 

Für Hysterie sprach Alles, speciell die temporäre Hyperästhesie 
der Füsse, genau in der Höhe der Fussgelenke abschneidend, die 
temporäre Diatli« so de C(mtracture im hyperästhetischeu Gebiet, die 
paradoxe Contractur (Wostphalj u. s. w. 

Beob. 3. Soufiues, etude des Syndromes hystöriques 
sirauiateurs. Observ. ">;-;. p. 133. 

37 J., Uügleriu, auTgeu. 20. 11. 88, auscbeiaeud erblich uicbt belastet, von 
KbidMboiiiiii aa tehwlouidi, kiiak&di, rarliew ibMB Mum, eiaM Trinker» nit deoi ri» 
in nnglttoMiclwr Ehe gelebt hatte, nadidem lie foa ihm am 25. IS. 78 ine WaMer 
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g*^worfon worden war. Drei Monate später beginnt zanebmende Schwäche der UE. 
1880 setzen landnirende Sduneraen ein, zugleich mit SfickenwirbelBchmerz und Zu- 
«tfad«! Umlidi g M ti i sdi en Triam, Zanehniende Endiirerang des G«lmui, Undeheibeit, 
Mitweisefl Einknicken. Nach den Bchmerzkrisen oft SteUan oatHtr ^rptcbÜmie. 

1889 fohscli^vdrhc, Z( it\?eiße Diplopie, erechwertee Hamen. 

Iö9u. yeit 2 Jahren l'Araplegie der ÜE. Fat. an'sBett gefeeaelt Varoequinua- 
«teliung. Grobe Moäkelkraft r. mehr herabgesetzt als L Tiefe ^fleze gorteigert In 
OB. kmjoiXbmS», r. mHa ab 1. Fortdauer dar InflOle itn landainadMi Sdumtno, 
gastrische Krisen . Verluat der cntanen und tiefen Sensibilit&t in den IJE^ der tiefen 
in i n OE. Am übrigen Körper outane HypäaUieBia. Dxaoksohineiahaftigkait der 
Dorsal- und Lumbal Wirbelsäule. 

FafAlnmMtiaik normid, Augen spit-gelbefimd negativ, Sehfeld ideht eingeschränkt, 
geringe Micromegalopsie. Beiderseits Amblyopia Homonyme Diplopie von I m 
Distanz ab. T^'ichte Detnisorschwäche. All^emeinbefindiin gut. Tegetative Organe 
ohne Befund. Keine Sy])bilis. Anaesthesia phaijngia. Nie «HiTulsiTe AnfiUe. Launen- 
haftes hysterisches Weseo. 

Beob. 4 Souqaes (ebenda, Obs. 54 p. 137). 

F., 42 J., TkgUSlmer, keim aMhin Imaditin Bdartoi^, inraleTante Krankheiten, 

keine Lues. Im Ansdiluss an Typhus abdom. 1890 Paraplegic der UE. mit Anfällen 
•von lancinirenden Sehmerzen in denselben, zugleich mit Gürtel- und Wirbelschmerz. 
Allm&lig Anfalle von Hysteria gravis mit halluo. Deiir. Nach einem derselben setzt 
^ Fkt triid hottisdh, wiTerMglidi, lielrt von Spital m SpitiL 

Stat. Augast 1890: Schwieriger Oang, einknickend, mit Torgeneigtem Körpwr, 
kleinen Schritten, atactiecb, die Füsse eich Oberkreuzend, bei Aug-"nF>rhlu8s Umetörzen. 
Schmerzanlälle, Gürtel- und Wirbelschmerz unverändert Grobe Muskelkraft m UE. und 
OE. sehr ynmiuiexi. Tiefe Befleze ncrataL Betentio uiiiae. Gntaae Aniathene ftr 
tfto Qittlittteik altetfeallMB, Ins auf 8 Miiaible Inseln auf r. Gedchtshfilfte. Anasatliesia 
pharrngis. Hysterogene Zonen an r. Hüfte und au der WirbclsSnle (Titimhodor5?a]- 
region\ bei lerseit« cmicentr., Sehfeldeinschriinkuag. Achromatopßie. Fundus normal 
Pupillen mitieiweit, träge auf Liebt und bei Accomodation reagirend. 

Ageosie, Anosmle^ Hjpaensie. Keine vegetativen StBmiig«!. 

Beob. 5. Souques (ebenda. Obs. 55). 

A., 36 J.. Typrgraph, aufg. Juli 1890 unbelastet, frei von Lues und Alkobolismus, 
gesund bis auf Sumpffieber und Trphns vor vielen Jahren, erkrankte Ende 1880 nach 
heftiger Gemütbsbewegung an Morb. Basedow., trieb abus. Mori>hii, bekam seit 
a Honatsn lancin. Sehmeisen in den UK, GftrlelgeAllil und gastrische Krisen. 

Bei der Aufnahme keine Ataxie, aber ünsiolierlieit und BdnvanlMii beim Um« 
VSnden. Romberg positiv. 

Fatellar-, Triceps- und Plantarreflex fehlt, desgleichen der Pharynxxeflex. Teppich- 
geftthl nntsr den Füssen. *8diraerzhnfle, hyperSstbetisehe Zooen an Abdomen nnd 
WiibeliAule. Cntane Anästhesie fOr alle Qualitäten sonst überall, Anästhesie von 
Conjunctiva und Mundhrdile. Gefühl passiver Bewegung und Lagi'V'>r«t»>Uung allent- 
halben erloschen. Druckempfin<Uicbkeit der Scbenkelmuskeln. Auosmiü, Ageuaie, 
Hypacusie, concentr. behfuldeiuscliraukuag, Dyseliromatopeie, ausser flLr Grün und Sotb. 
Ifc AmUljoi^/. monoeoUie Diidofie nnd IGeromegalopBis. USlniisqrmptem. Aos- 
gH([iiodiener Korb. Basedowii. Grosse Emotivität und Beizbarlceit. 

Beob. 6. Leral Piquechef (des psondotabes, Thrse de Paris 1885). 

0., 39 J., Schneiderin, aufg. Mai 1BB5, Belastet, emotiv, mit Migräne behaftet. 
Ter 4 J. Beginn mit Wirbelschmerz, lancin. GflrteJschmers, Schwidie der UE., 
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gastn-^f-h n Krisen. Später Diplopie, Amblyopie, Srhwindel. Bei der Aufnahme: 
Spiaaiirriutioii, landn. bchmerzen, r. hezabgeaetzter Pateilarrefiex, Papillen nonnal, 
•dnraakender, iiiuiehfi«r, leicht atftetiwther, M gmrhlmimftii Augra Mbr er- 
■dimrlar G«ag. 

Allgemein Terlan^-Htmto Apperoeption fiir mtane I?eiae, leichte Analgesie, 
Pluurynzaiiäfthfleie, Aateiüeuknechen in den Fiiigeiu, tieie Sonaibilitit intact, keine 
SpMitetBi Wachwor dw i , html diagnosticirt Tabe«, Huchard, Hysterie. Baache Oenesang 
notor Wanhüngiwitioiiwn 

Beob. 7. Lecoreh6 und Talamon (^dea mMicales 1881, 
p. 550). 

M., 23 J., Kammerfrao, aufg. Febroar 1871». Nach heftigen Gernnth^bewegringen 
Schmelzen im Epigastrium und r. OE., Vertaabnng in r. 0£., d&nü &olche, nebat 
IWnüflatioB und Veilaampfang in hiidan UE., QOrldgvnbl mn AbdomMi und Atazk 
d«c ÜE. 

Globus, Einotivilät, Lachen und Weinen ohne Anlaes, Orarie; Dnick daselbst 
prov' ' irt G! <biig. Anästhesie der Conjunctivu. V^^rtaubong, Versteifung, Ungeschick- 
lichkeit der r. liand. Schlendernde Ataxie der Uü^ Andeutung von Bomberg. Senai- 
Ulitife intaek, dito giobe MoilEdknft and Spbineteno. Tielb Beflnn geateigert. Keine 
landn. Schmerzen. 

Beob. 8. Michaut (contribution ä Tötade des manilestetioiia de 
l^iyst^rie choz Thorame, Thöso do Paris 1890). 

P., 33 J-, K i'ifmanu, aus belaateter Faniilio, koin^ Lues, kein Alk« lioliFniiis Vor 
2 J. Begiim mit i^umucatio pedum, Teppiciigefüki unter den füssea, adiwaiikeudem, 
nnnelieran Gang; Allmllig Sehwldie der Beine, Aniclheew, Terlvit der lagi^ 
TOnteOnng, schwere Coordinationgstörung. 

Bei der Anfiaahme Heeeiicha Enebeinnng eohwerer taUMher Ataxie. Bom^ 
berg positiv. 

Veilnst da- Lagcvorstellang und de* CMRUile ptaeim Bewegung in den ÜKKni^ 
reflexe gesteigert. Complete Anästhesie derüE. in dar H5he darBiileBclMibeiingftnnignlK 

scbneidenil. Von da aiifwärta überall ITvpästheaie, besonders algetische, aosgenoniinea 
hyperästhetisch 0 Zonen an Hüften, drei obersten Dorsalwirbeln und unter 1. Mamma. 
Fehlender PharyuxreAer. L. Hyposmie, Herabsetzung der Sehscharfe. Keine laneio. 
Schmeneo, keine Kriaen, keuM AngeoiTniplome. Leidite DetKnaoraeliwidie. BkL 
wnida anfänglicli für einen Tabiker gehalten. 

Beob. 9. Pitres (Arcbives de Neurologie, 1888 Mai). 

Manu, 40 J., unbelaBt4.>t, frei voa Lues und Alkoholismus. 1877 beginnen lancin. 
Schmerzen, IBöu Gürtelsdmierz, unsicherer Gang, GcfUü von GeschwoUenaein der 
FOaw, ietaeUa Errang, gefolgt von Frifddlttt Bomberg'sches Symptom. Bia 1886 
Blasenstörung, Tenesmus recti, gastrische Krisen, ^^ir»lifi^ laadn. SchmerMB, loooancK- 
torische Ataxie. Tiefe Beflexe erhalten, keine Augensymptome. Diagnose: Tnbi^--. 
Tod an Pleuritis. Bei der Autopsie macro- und miaoacopiach Hinterstränge, hinter«» 
Wnndn nnd periphere Nemo intaot 

Beob. 10. Higier (Wiener Uin. Wochensclirift 1895. 1. 2. 3.) 

R., 15 J., aufgcn. 17. 10. 02, anscheinend nnbelaatBl^ war adunTor einem Jahr 
9 Wochen hindurch in derselben Weise krank gewesen. 

Seit 6 Wochen Schwäche, Taubheit der Beine, erschwertes Stehen, Unfähigkeit 
n geilen (Antaaie nnd Aba^) »dt üeberkreiuan und Zusamiuenknicken der Beiite 
bei YanequiniuBtalliing. Bonibeig. In liegender FedtionHnakilknift gn^ aHelSniel- 
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bewegangen erhalten, etwas Ataxie. VeriangBamte Schnierzleituug. Piantarreflex er- 
liaKai, PitollaiTefl«! Miknd. mmii«rTeB and OEL inttot Hypolgesi« tiiMiniMih* 

Eypäfiüi^ie in UK, Unoiiurende Schmerzen , GflrtalfdUil in KabaihAb«. VemiiDdait» 

und retaniirte faradocutane SensibilitiU. Nach einigen Tagen verlangsamte Empfinrlung 
und Spur von Ataxie auch in OE. Lugef^efiihl in Zehen un<l Pusagelpiikcn gestört. 

Vom 11. ab BeaseroDg — Schwinden von Schmerzen, Ataxie, BenßiUilitäUi- 
•tOraag, "WiMUkt da« Gdiftliigkalt »Ovan»" duplex. GoiMBtr. Ebeognng da» 
BehMds. Am 17. 1. gmmn aBUaaiaii, b«i jadoch fablendan VMaurOaL 

Analoge FiÜe von Pitres (Graz. med. de Pari»» IftOO, 20. Sept., Älann betreffend^ 
von Mader (Wien, med. Prssae 1885, p. 143, Weib, Diafrnose: Myelitis, Rpontane 
Heilung) ▼. Grasaet und ApoUinazia (Gaz. bebdomad. 1878, Hr. 8), ilann, für Tabes 
irrthfliBlieh gahalteD Bajaumd und Tulpian (Theae de Michaut, Paris, Mann 

Ii «imilfi» in 

QCwauaiHij. 

Die folgenden vier Beolmohtangen sind von mir im Deutocheii 
ArchiT fOr klinieohe Medidn IX, 1871, als Fülle von durch gidvaniscbe 
Behandlung geheilter oder gebesserter Tabes Teröffentlicht worden. Ich 
bringe sie hier zum Abdruck, thcils um meinen damaligen Irrthum — 
handelt es sich doch um nicht tabisohe, sicher fuoctioneUe, in 1 und S 
bestimmt um hysterische Fälle — zu corrigiren, theils um den damaligen 
unsicheren Standpunkt der Din^nostik zu charakterisiren, da Arirvll 
Robertsons's Zeichen in seiner Bedeutung noch nicht klar, Westphals 
Zeichen noch unbekannt mi l das Ophthalmoscop noch ungewohnt war. 

Eine analoge Beurthciiung verdienen wohl alle i'äile von angeblich 
gelieilter Tabes, bezüglich weicher Bomberg's triste Prognose nur m 
Avahr sein dürfto. 

Beob. il. 

Frau F., 24 J., ohne erbliche Aiila^re zu Neurosen, von Kindheit auf schwächlich, 
mit 16 J. meostruirt, seit ihrer ersten Schwangerachaft vor 3 Jubren djsmenorrhoiMb, 
ward« am 19l April 1868 fvni nreitan Mal «atbimdan. Etwa am 8. Tage daa Pnar-' 
perinm traten bohrende na^'^ende Schmerzen in den unteren ExtraoiSttten, namentlich im 
rechten üntt^rschenlcfl auf. dii- t»aM im rechten Arm, im Nacken und den ROcken herab 
sich zeigten, die Nachtrabe störten, nach einigen Tagen apäter aioh varloren, aber in 
der lUg» alle 8—4 Woehoi in gleite Heftigkeit wiederkehtten. Dam geaelltan iieh 
liatiga GfirtelgoflUiIe am die game Taille hermn, Ameisenkriechen md pelngea Gefühl 
in den Extremitäten. Die Hände wurdeu schwach, zitt< rig und etwa« unsicher. Zeit- 
weise Bah Pitt, wie dtirrh einen trüben Schleier, hie und da auch die Gegenstände 
doppelt. Seit etwa \| Jahr geseilten sich locomotorische Störungen hinzu — das Gehen 
wvide miaieher, wenig anadnnenid, lie atraoebelte aelbat auf ebenem Beden, klagte Aber 
ein liatiges spannendea GeAhl um die Kniee berom, pchwankte atark beim ümdnhen 
and war im Dunkeln fast ausser Stand, im Hause umherzuziehen. 

Stat. pra»'« am 13. Mai 1H70: mittelprosser, praciler Kürzer. Ik'i auf^i-strenf^teiu 
Sehen nach links und auaaen treten Doppelbilder auf, nach allen übrigen Richtungen 
werden die Gegenitfnde einliMdi geaeben. Pae link» Auge ambl; opiacb oad nur Finger 
Sllllead. Domfortsätze der Brust- und Lendenwirbel «nf Drwk empflndlieh. Die Be- 
wegtingen der rechten oberen £itianitftt etwas miaiehw, von geringer Anadaner. 
Krafft-EbUf, Arlwitta II. 9 
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Schmerz-, Temperatar- und Tastempßnduog rechte vermindert, bei guter Locaüsation, 
linkt Mwolil id motniii all ad «mam Buml» Y«riiiHniM>. 

Diawibcn DiffinraoieQ lMBBg^«ii der Seiiubilittt flndea tidi iwiiohn ndMi und 

links an den unteren Extremitäten. Während sie links nahezu normal ist, besteht 
Analgesie und Verlust der tactilen Empfindung rechts bis m dem Mittelfass; in der Mitte 
der Planta pedia findet sich Analge^i«, aber tactile Emptindung und gegen die Ferse 
tu nehmtn Sduntn- und TattHsptindung gleüdmtaig ab. Befletbeiwegungen imdtB 
ron dar rechten Foinollle aus nicht erzeugt, während aie links normal sind. Bfleiitt 
werden pasfiive Brwc^ingen im Fi!t>sgelenke nicht f^mpfunden, auch activc l^:wegungen 
■ind bei verbumieiieu Aum'eu erecliwert und gelangen nicht deutlich zum Bewusstiidin. 

Der Gang ist breitspurig, schwerfällig, unsicher. Beim Umdrehen und Stehen 
mit getddoMNMB Femea tritt atarkn SdnmAM «m. T«il»adet maia die Augen, so 
dioht Fkt tofort umtu&Uen. BS» ennlldet bald beim Gehen, kann aber nach Ginge 
Ton Vs stunde maohen. Yenntg alebt frei anf einen Btnbl tu tteigen, Stiegenateigen 
aehr müit^^im. 

Die £xploration der Geoitalicu ergab negativen Befand. Fat., die Anfangs zu 
wann gebadet und dadurch sich viel tinsicherer und schwächer bdimden hatte, bekam 
nun tiglidi Thamialbider von 25* B. and wnide mifc atabüen BUdBunmaritartiCnien und 
lal^len SOekanBL-Peranftaeetriiiaen bebaadelt. 

Schon nach weni>en Tagen zeigte sich subjcctiv und objectir erfreuliche 
Besserung. Am M:n, nach der 7. Sitzung, fand ich d^^n r,ang sicherer, aus- 
dauernder; sie konnte mit verbundenen Augen bereits stehen und auch ein paar 
Sduitte nndifln. Db Sehmen- und Taetsrnpfindliehkeit war auf der r. oberen und 
tinteiwn Extremität tiberell wiedergekehrt, aber noeh selir herabgentM« Beden m 
dar rechten Fuasaohlo aus no^b iiiclit tn errielen. Die Abducensparese war ohne 
diiecte Behandlung gewichen, so Uass selbst bei Aooommodation filr ganz nahe Gegen- 
ttlnda kdaa Dufpelbildar mehr anftmten. Aneli die Amblyopie det L Auges gebessert, 
ao daaa Fat gieeae Dneksehfift kaen konnte. 

Nach 13 weiteren Sitzungen (13. Juni) war r-s Tveder mir, not'h Hm. Dr. Wil- 
helmi, 'If^r mit mir Pat. bf^handclt«, niötrlich, irgend wolchr Symptome des früheren 
Leidens wahrzunehmen. Tat. hatte ohne unser Vorwissen Tags zuvor einen 2000' 
hohen Berg erstiegen, ohne dnreh diesen Etceea betonden ermüdet an sein, stieg fm 
anf Stühle, ging vollkommen sicher mit Terbondenen Augen und zeiglo nicht nulir die 
geringste C<KirdinatioDS8t5mng ihrer Bewegungen. Auch die Sensibilität war rechts 
nach allen <^ualitätra zur Korm zurückgekehrt, die Retiexerregbarkeit auch im rechten 
Bern voUkonunen mbaaden. Sie Genenuig liat aieb aeit J. ungetraht erhalten. 

Beob. 12. 

Hr. J., Hauptmann, 40 J., ohne erbliche Anlage, ton kräftigem Körperbau und 
solidem Lebenswandel, hatte die Straiiazen des Krieges gegen Frankreich erfahren, viole 
Erkaltungen und Durchnässungen auf Märschen und in Bivouaks zu bestehen gehabt und 
im Gefecht bei Mnitoam 18. Bee. 1870 elDeaehwere Veiwimdung im linken Ellbogengelenk 
erlitten. Wahrend des nun folgenden Kiankanlageit trat qoilende SeUafbMigbnit and 
hartnäckige Stnhlver(5topfang auf. Als er Mitte März 1871 das Bett verlaasen konnte, 
bemerkte er pelzige Geftihle in <ieu unteren Extremitäten und der rechten H&nd, 
Ameisenkriechen, Unsicherheit beim Gehen und Üüchtige, zuckende Bew^aogen in ein« 
seinen Meekelgrappen der Betne^ bd gldehseitig erheblich geitaigerler qiinaler Bedn* 
enegbarkeit, sodass Fat. bei geringem Anläse oft heftig sneammenflihr. Naeh einigen 
Worben geaeUte sieh fteeae dee Detnuor otinae auf teitwdae Ualigen Hamdiaag 
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hinzu. Vor ? ^fonaten wurden die Bew^piin?»en der HS'^'Ie unsichM: UHd sittangi seit 
14 Tagen stellte nich Amblyopie und zeitweises Doppelsebeu ein. 

Stat. praes. am 16. Mai 1871: linkMeitige Abdaoensparese; beide Optica»* 
ndiMbeii stark geiStbet, d«r irniai« Rand der linken etiru Terwieeht. Das leehte Ange 

in feringerem, das linke in bedentendem Grad amblyopisch. Schon beim Sehen in die 
Fenr" tritt ab und zu Doppelsphen ein, das bei Accommodation flir die Nähe beatSiidig 
vurlidudea ist. Die Doppelbilder entfernen sich in dem Maasse, als die Objecte noch 
der Seite des kranken Auges verschoben werden, jenseits der Mittellinie sieht Fat eiu- 
fiwh. dniager Grad von Atade ia den ffindeB aebst UMigem GeRIU von Pelilgarin 
in denselben, ohne wirklich nachweinbare Sensibiliiitnrtörungen. In den unteren Ex« 
tremitäten, bei erhaltener Muskelkraft, ansj^^sprochene Coordination'!»t5runf?en, breit- 
spnrigeri unsicherer (rang mit Hahnentritt, starkes ächwankeu beim Umdrehen. Dez 
Bombecg^aehe Yenracb fSIlt negalir ans, Anomaliea der Seudbilittt lind aiebt nacii- 
w^bar. Fat. steigt nur mGhsam und unter starkem Sdtvaoken frei auf einen Stnbl, 
ermüdet rasch beim Gehen. Auf seit eiiiitjen Tagen genommene Thermalbäder von 
29® R. fühlte er sich jedes Mal sehr ermattet und viel nnncberer, weshalb diese aus- 
gesetzt wurden. Ich behandelte nun Frt. mit mSgUebat starken galvanischen Strömen, 
stabil, ahne BOcksiebt anf die Stromesricbtnng, tiglieb 5 Kia. laag Unga dem Bfleken* 
mark, wobei die «ne Elektro^ie möglichst hoch am Nacken wegen der Augens}'mptome 
applicirt wur<le. Damit wurde Örtliche galvaniscb'^ Reizung des paretischen M. rectus 
extern, verbunden. Schon nach der 2. Sitzung faud ;ch zu meiner Freude und üeber» 
raedraiig Gang und Beben gebessert Das Deppetseben bat nur mebr bei Aoeom- 
modation für ganz nahe Gegenstände und bei forcirtem Sehen nach links ein, auch 
näherten sich die vor der Sitzung um 2 — 3" entfernten Do^j^r II ilder jedes M;il nach 
derselben bis auf Vt"' Nach etwa 5 Sitzungen koaute i'at. wieder die feinste Schrift 
l^n. W^end aber in der Folge sowohl die Gefühle von Felzigseia, als aneh die 
koomotoriseben StOrangsD Tollstindig Taradiwaadra, gebng eine voUstlndige Beseitigoiig 
der AugeumuskellShmung in keiner Weise. Als Tat. am 11. Juni nach der 21. Sitzung 
entlassen werden mnsste, bestand noch ein geringer Grad von Amblyojiio und Parese 
des Reet ext auf dem linken Auge fort Die spinale Beflexenegbarkeit war noch ge- 
Steigertl die loeomotorisehen Fnoetioneii waren gana aar Norm sozttckgekelirt Die Be- 
handlung wurde ganz in derselben Weise noch 4 Wochen von Hm. Dr. Haiw in Karlsmbe 
fortgesetzt, ohne dasä fiber eine ',v. i!. r<' ResRcnin? des Aiif^eulcidens zu erzielen war. 
Auch stellte sich Endo Juni vorübergehend wieder einmal unsicherer Gang ein. Fat- 
ging nun zur Erholung in die Schweiz. Anfang Oetobef sab iflh ite wieder, Tdlkommea 
genesen, im Stande, die grOsaten Bergtenren an rnaeben and aeit «inigen Wocben toll- 
atftndig befreit von den letstan Bpnran aeiner Abdneenspanse. 

Beob. 13w 

Justine L, 2ti J„ ledig, ohne erbliche Anlage 7m Neurosen, friiher goeund, bekam 
mit etwa 13 J. eine schwere fieberhafte Krankheit, von der an sie tich niiht mehr 
recht erholte. Sie litt in den 2 folgenden Jahren an mannigfachen hysterischen Be- 
sebwerden» Inaebte den griiisten Tbeil dieaer Zeit im Bett an nnd kam dntdi nervQsea 
Erbrechen sehr von Kräften. Etwa mit 16 J. (feuchte, ungesunde Wohnung als Ur-^ 
Sache?) entwickelte «ich die ge?enwärtij7 noch bestehende Krankheit. Sie habe einen 
schwankenden, unsicheren Gang bekommen, ira Hnnkelu gar nicht mehr gehen können 
nnd ab und zu einen trftben ^ein vor den Augeti gehabt. Hit 17 Jahren traten die 
Menses «in, dae Aendemng des Befindens. In den folgenden Jabren langsame Zu- 
nalune dar GebatSmngen, hftnflg Geftble von KUte nnd Taabsein in den Beinen. Yom 
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20.— 25. Jahre blieb sieb der ZoBtaod we«euthcb gleich. 8ie konnte znr Noth allein 
dvvdi dk StnMWB gehen, 6«1 ftber oft sa Boden; baoonden idiwir war dfti Stiogoi- 
•teigen. Bdm Gehen kam de oft zwangemä« sig in immer echnellere Benragmig lunoin. 
Allfeine Badokur in Radon ('V^ Wanuenhäder) im Sommer 1868 Besserung. 

StAt. praes. am 26. Juni iyü9: kräftig gebüute, gut geaährte Person von iint«r- 
beutem Körperbau. Äosaer hartnäckiger Verstopfung alle Tegetativen Fonctionen un- 
gflftOrt HlMigw Gnd von Vjtitiigiam Mdor Ballrf» Inooffieiflns doi IL Teetoi est 
oeaL ain.; Amblyopie auf dem linken Ange. Bewegungen der Fin^'er verrathen einen 
^ringen Grad von Ataxie. Der GnivG: ist eehr unRirh^r; kleine trippelnde Schritte, 
kommt oft zwaagKnfiaaig auf die Ferae zu atehen, kann uiclit in gerader link geben, 
baim Undrehan «tailna äehwaakaii. Bai Tarbudenan Angen amkt Fat aofbrt m 
Boden. Treppensteigen sehr mOhaam, Gahra bia zu Va St. Dftoar rnSgUcb, aber sehr 
ermüdend. Dia Sensibilität erweist sieb nach allen Richtungen unversehrt Unter 
Portirebrauch der Thennalbä-Ier Versuch einer Behnndlnnj» mit dem galvan. Strom 
läu^s der Wiibelsaulo. Schon nach wonig iSitzuiigou war Fat. im Stande, bei ver» 
Ikimdaneai Angan ao atdian and cioif;a Schritte ta maalMO, Aneh dia Sidiaibait uid 
Anadamr im <Jehen gewannen «nielKQich. Jeda Sitaiug marUrta einen weiteren Fort 
sehritt; musste die Behandlung wegen der MenBes einige Tage ausgesetzt worden , 
zeigte sich sofort wieder Versohlimmemng. Nach 32 Sttznngen musste die Behandlung 
a1igi»bn>ehan nardao. Dia AaganatSningen waten wenig, die looomoloriaehaB Baadiwadan 
ariiablteh gebessert Fat konnte mit verbundenen Angeu durchs Zimmer gehen und 
bei unversohlosHenen Wej^e von 1',', — 2 Stuii'leii, ohne besonders mQde za werdao, machen» 
fini aut einen Stuhl steigen und ziemlich gut treppauf- und abgehen. 

Am 23. Mai 1870 kam Tat. wieder zur Bebandluug. Der gebesserte ZutitauJ 
batta aldii garinga Schwaakangeu abgexaduiet ariulten; Fat war im Stenda gawaaoip 
dia Tanebiadaiiatan HauagaaeblAa n beaoigaD. 25 mltara Sitmiigan im Sommar 1870 
anialten keine fernere Besseninf?. 

Der Winter 1870/71 verlief gut, Fat. koaute selbst auf eisigem Boden aicher 
gehen. Im Mü fand ich aia in demselben gabeaaertea Zuatanda, in dam ala anfhaaan 
worden war; der Gang war sicher, ausdanand, nur hier und da hatte sie d^ts Tampo 
desselben nicht in der Hewalt; sohwankte etwas beim Umdrehen mit geschlossenen 
FüB«en und kam zuweilen auf die Fersen zu 8t<'hen. Entziehung des Lichts durch 
Verschluss der Augen hatte durcliaua keinen rerschlimmemden Einfluss mehr aufs 
Gaban. Dia Mbar Tortumdanan Faxlatbaaian in dan Bainan nnd dia Angauiymptama 
waren sämmtlich verschwunden. Auch hei einer weiteren Serie von 21 Sitnuigen ge- 
lang eR nicht, die letzten Spuren des Ltidens an tUgan, doch war Fat bai dar Eut* 
lassung vollkommen arbeita- und erwerbsfaliig. 



Leopold 26 J., Hatagar, Ixfibar geannd, von aolidar Lebenawaiaa, obna arbSieba 

Anlage, kam im Juli 1871 in meine Behandlang wegen fortschreitender Bewogungs» 
Störungen in den untoron Extremitäten, die seit einem Jahr sich eingestellt hatten. Ala 
Ursache des Leidens ergab sich mit grosser Wahrscheinlichkeit die äusserst feuchte 
und ungesunde Wohnung an ebanar Erda, dia Fiat Viaber tnna gahabi hatte. 

Das Leiden hatte mit nmahmandar Ünaieherhait, Behwtebegeflibl, Ameiaan- 
kri''clien, Pelzig- und Tauhsein in den Beinen, namentlich dem linken, hegonnen. Oft 
hatten sich im Verlauf blitzende, bohrende Sehmerzen in den unteren Extremitäten 
eingestellt. Im Duukelu war Fat, öfters hingefallen, Treppensteigen und Umdrvhea 
wurden immer aehwlarigar, daa Gaban ao «rmfldand nnd nnalahar, daaa Fat aiah 
geoOtbigt aab, wa Hauaa an bleiben, wo «r mit ainraa Steak im Zimmer nmharwankte. Als 
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idi üm nm mteii Uli im Janur I87I nh, bot «r dM Bild dner Torgescbrlttwien, 
«bor auf di« mtomi EllamiiititaB bnohiliiklMi fiemgimgiiitaxie mit exquisiter Vmw 

8c-M!mrnf>Min<^' der Störung, sobald die Augen geschlossen Trurden. Blase und Mas^ 
darm waren intact, deagleiclien fehlten Complicationen von Seiten der Hirnneiren. Da 
eine Bohündlung mit dem constantea Strom nicht ausführbar war, heth ich zu kalten 
AbfdbwicBB, wif di« andi dm gedoge BmKuag afdi «inalelU»; Asgani nitri«»., mo 
dem Fat w&hrend der MMen 4 Honte 9^ gr «balten bitte* «nielttt keiiWk 
wetteren Erfolg. 

Am 26. Juli fand sich Fat wieder bei mir ein, um „einen letzten Versuch mit 
der EkktriettW m madieii. 

Fat. ist schlank gt;wachden, kräftig gebaut, etwas anämisch. Die Ataxie iet auf 
die unteren Extremitäten beschräi lt, aber hocbgriidig; r;>)oomotion schwierig, kuum 5' 
lang und nur mittelst Stock möglich. Bei geschlosseoen Augen tritt sofort starkem 
Schwanken ein. Das Gehen erfolgt langsam, schleudernd, Fat vermag keine gerade 
liaie eiuulialtea. 

Dabei Gefthle too liatiger Moskelspannung in den Waden, ala ob die Sehnen 
zu kurz wären, zeitweise blitzende, bohrendö Schmerzen im Verlauf der Nu. ischiadici, 
namentlich bei Witterungswecbael; Gefühle ron Kälte, Pelzigsein and Ameisenkriechen. 
Im ganien Oeblet dee Inaeeien Aatee des N. peronaem dni iat bei eilialtener 
Bdiaierzempfindlichkeit die Taatempfindliohkeit aufgehoben ; im Bereieh des N. plantaria 
ext ernns findet Rirh Tast* und Schmerzempfindliohkeit sehr herabgesetzt, die LocaUsation 
der Eindrücke sehr gestört; im üebrigen sind die Hcnsiblfu Functionen intact. W&hrend 
von der rechten Fuasaohle aus Beflexbeweguugeu nicht ausgelöst werden können, zeigt 
aidi die BefleKerregbarkeit linkeneita eatMliiedeii geeteigert, Mdaea Hanti^simg der 
L Foessohle bia zu '/t ^in* andauernde, clonische Krämpfe fall betr. Bein henromifk. 
Die Einzelbewegrnngen in den unteren Extremitäten geben ungestört von Statten; 
niigenda bestehen Paresen, die volle Muskelkraft ist allenthalben Torhanden. 

Die Bebaadanng beetand in täglichen Af^üeatieiien mOglidwt kitfUger eonatanter 
StxOaia ttnge der Eückcawirbelsäule und in labiler Ea-Reizung des rechten N. pero« 
neos. Ein günstiger V.rf'\l^ bezüglich grosserer Sicherheit und Auedaner in den loco- 
motorischen Functionen gab sich schon nach der 4. Sitzung nbjectiv zu erkennen. 
DentUeh zeigte sich auch hier, daaa die Stromesriohtung völlig gleichgültig fUr den 
HeiiedUg war. Bit xn Anflug September nntermg ddi Fat ttglieh der angegebenen 
Behandlung, aua der er leider dann, Familienvoiliiltaiiie halber, austreten musste. Des 
Besoltat der Behandlung war bei der Entlassung folgendes: Die Paristheeieen und 
Anäfitheaieen sind vollkommen beseitigt, die Sdunerzanfälle seit 4 Wochen nicht 
wiedergelflhrt Pkt. sdiinuiltt ni^t Uftbr bei TerbnndeneB Augen, gebt Tfeimehr 
■icher in der Stube umher. Dae GefBbl veller Kraft, Sicherheit und Anedauer ist in 
den Beinen wieder^'ek» hrt. Spaziergänge von 1—2 Stunden Dauer sind uioglißh und 
nicht ermüdend, hm auf anebcnciu Boden und beim Treppensteigen zeigt gich nodi 
eine Spur von Unsicherheit, die aber nur einem geiibteu Auge bemerklich wird. 

fiade Oelober eisgeiegeiie Rikoodi^aiigMi eigaben, daae der aa Oeneaang 
grenzende Zustand von Beiaerung sich erhalten bat, Fat. ei' h ganz gesund fBhh Qlld 
foUkommen im Stande ist, seinem beschwerlichen Beruf ala Metzger obzuliegen. 

Die Yerwechslang der bystorisclion Imitation der Tabes mit wirk- 
licher ist heutzutage bei reifli( in :r rrüfuntr des Falles nicht mehr gut mög- 
lich. Dass aber der Stat. praesens nicht i tu ruer vollen Aufschlnss gewähren 
kaim, lehrt ein von Feüt berichteter fall eines Mannes, der seit 6 J. 



Dlgltized by Google 



134 n. Voitäuficliaog organischer Erkrankungen des NerrensystemB durch Hjsterie. 



mit Ataxie und anderen tabeeaitigen Zeichen bebafiat» Ton sechs Pariser 
Sommitäten als Tabes diagnosticirt wnide, gleichwohl eines Hages im 
brünstigen Gebet in Lonrdes plOtsliohe Oenesnng fand. Man muss zu- 
geben, daas die Hysterie fast alle FunctionsstDrungen der Tabes imitirem 
kann, sogar lancinirende Sohinerzen, Aiigenmaskellähmungen, Blaseup 
Störung, gastrische Krisen und classische Ataxie locomotrice. Aber 
Opticns-Atrophie, reflectoriscbe Pupill^^nstarre, gewisse trophische Störungen 
der Tabes (Artbrnpathien, Mal. pcrforant n. dergL) bat sie nicht aufzu- 
weisen. Es scheint mir auch unwahrscheiulich, dass sie den Verlust 
des Patellarreflexes bieten kann, obwolil zugegeben werden muss, 
dass er von ausgezeichneten Beobachtern (vgl. Beob. 5, 6, 10) constatirt 
wurde. 

In solchen Mlen bleibt immerhin die Möglichkeit eioes Irrthnms 
oder einer Gomplication. Erst weitere Beobachtungen können diese 
wichtige diagnostiadhe Frage klMren. 

Veilegenheiten werden sich nur da fär die Diagnose ergeben, 
wenn die Anamnese unklar ist, ün Stat praessns der Fall entsofaieden 
werden soll und die erwähnten classischen Tabessjmptome zur Zeit oder 
überhaupt nicht nachweisbar sind. Unter allen Umständen sind lanci- 
nirende Schmerzen, gastrische Krisen, Biasenstörungen und Ataxie für 
die Diagnose nicht ausreichend. 

Der weniger erfahrene Praktiker sollte nie ver^'e^^'^en. dass Ataxie 
locomotrice nicht = Tabes ist. Dageiren wirH nft iicfchlt imd polyneuri- 
tische (besuiuleris postdiphtlieritische und alkohoiischej Ataxie mit der 
fatalen Riickenniarkskraukheit verwechselt 

in zwüifülhafteo Fällen berücksichtige man die Aetiologie des 
Falles! £ine acut nach psychischem Trauma bei einem jugendlichen 
weiblichen Individuum aufgetretene Ataxie weist bestimmt auf bysterisdie 
Pseudotabes hin. Wenn auch der Streit bezüglich der luetischen Be- 
gründung der Tabes noch nicht ausgetragen ist, so muss doch die Aus- 
schliepsbarkeit tou hereditirer oder aoquirirter Syphilis in der Annahme 
einer Tabes höchst vorsichtig machen, bei positiyem Nachweis der Lues 
den Yerdacht auf Tabes bestärken. 

In einer Reihe von Fällen der hysterischen Pseudotabes war der 
Ausbrucli der Krankheit ein acuter. Die wirkliche Tabes seigt immer 
einen schleichenden Beginn. 

Versucht man einzelne der Tabes wie der Hysterie gemeinsame 
Symptome auf feinere Unterschiede zu prüfen, so kommen die regionärea 
AnSsthesieen in erster Linie in Betracht. Oulraont (Soc. de biologie 1877, 
17. Febr.) findet diese bei Tabes meist .symmetrisch, an gewissen PrSdi- 
lectionsstellon (Wangen, Sternum, 2s'abei, Ulnarisgebiet, Finger, Ivnio, 
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Ualleolen, Fersen, Fusssohlen, Zehen) und 7on ganz anregelmässiger 
Ansbreitamgi wifaxend die hysterisoheii as3rmmetri8eh und geometrische 
Figoien rapnisentiiend seieii. Diese Angaben treffen viellscli m, be- 
düifen aber weiterer üntenoohiuigen, am diagnostiBobe Sicbexbeit bieten 
zu kdmien. 

DasB die Schmerzani&lle bei Hysterie das übiarisgebiet Teischonen, 

wie Sonqaes findet, kann ich aus eigener Erfiüirang nidit bestätigen. 

Die Dysurie dürfte bei Pseudotabes wohl immer durch Spasmus 
sphincteris bedingt sein (der Katheter dringt schwor ein und wird bei 
y ersuchen, ihn zu entfernen, festgelialten), während die der Tabiker auf 

Detrusorsch wache beruht. 

Die Ataxie der Hysterischen i.st eine äusserst wandelbare, ganz be- 
sonders durch psychischen Einfluss. Dies gilt auch für das Bomberg'sche 
Symptom, soweit es nicht durch Verlust der tiefen Sensibilität ver- 
mittelt ist 

län beiden Krankheiten gemeinsames Symptom ist das plötzliche 
Versagen der Beine, bis zur nach UmstiUiden länger danemder Paia- 
plegie. Auch dieses Symptom bedarf einer vergleichenden Studie. Bei 
Hysterisofaen schien es mir immer im Sinn einer temporiren Astasie 
an&nfeasen, während es bei Tabes eine wirkliche und totde Insufficiena 
der UE. daistellte. 

Was die Augensymptome betrifft, so handelt es sich bei Tabes um 
durch Kern- oder periphere Nervenaffection Termittelte Lähmungen isolirter 
Muskel, die allerdings mehrfach an demj?elben Au^ auftreten können, 
bei Hysterie dagegen meist um associirte Liihnmngen odrr auch um Vor- 
tiiuM'luing von Lähmung durch Spasmus von Antagonisten; die Kin- 
engung des Sehfeldes ist beim Tabiker eine mehr unregelmässige, bei 
Hysterie eine streng concentrischo. Die Achromatopsie erfolgt bei dieser 
genau nach Muussgabe der Einengung des Sehfeldes und als Kuige dieser, 
wobei bekanntlich die Perception der rothen Farbe am längsten fort- 
besteht, während 0rfin- nnd Sothblindheit zn den Mhesten Symptomen 
der tabischen Amaurose gehört 
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Eia Beitrag zur Atketosis idiopathica 

bilatoralis.*) 

Die Seltenheit des Vorkomraens doppelseitiger idiopathischer Athe- 
tose gegenüber Fällen von halbseitiger symptomatischer (posthemi- 
piegischer), das Dunkel, das über Pathogeaese und LocaUsation dieser 
merkwürdigen, von Hammoiid 1871 zaerst beschriebenen motorifleben 
Neurose schwebt, lechtfertigen wohl ohne Weiteres die MittheUiing des 
folgenden Eslles. Er ist geeignet, die Bedentuig des uisächliciheii 
Momentes einer Erklltung, selbst ohne gleichseitige Bndoouxlitis (Fall 
Ton Leabe) plausibel m machen, und ist ein um so reineier Fall, als 
er bei einem bisher psychischer und physischer Gesundheit sidi er- 
freuenden Individuum zum Ausbruche kam. 

Andererseits zeigt er, dass (in Uebereinstimmung mit einem von 
Gnauck \ ei öffentlichten und in gleicher Weise behandelten Fall) die 
Therapie (Brom, Galvanismus) hier nicht oline Werth ist, und auch im 
meinigen hätte, bei längerer Ausdauer des Patienten, voraussichtlich eine 
dauernde Genesung sich erzielen hissen. 

Der Haiiptwertli dos Falles dürfte aber darin liegen, dass er neben 
dem Symptomencomplexe der Athetose eine lieihe anderweitiger, jeden- 
falls coitral bedingter und den athetotischea Erscheinungen ooordinirter, 
den Ablauf jener begleitender nervöse Fundionsstörungen au&eigt 
Von henrorragendem Interesse unter diesen sind ein wesentlich auf das 
Gebiet der Athetose beschrSnktes Kfiltegefflhl und ein Sensibilititsaus&dl, 
eine Steigerung der tiefen Befleze, fibriUäies Huskelzittem im Krampf- 
gebiete und Herabsetzung der groben Muskelkraft 

Dieser motorische Aus&ll zeigt sich überdies in wesentlich homi- 
plegischer Weise, während andererseits die Athetose ebenfalls auf einer 
Seite intensiver ist. 

Schlüssü auf die Art d'' r VeränderuDgen im Centralürgan aus diesem 
Befunde zu ziehen, dürfte kaum gestattet sein, aber er weist jedenfalls 

*; Wiener kliu. Wocbeuäcbrift 1889, Nr. 16. 
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wai die Hunrinde als Entstehongsort der idiopathiacfaen Aifaetoee hin 
imd igt geeignet, die Hypothese tob Eoienboig za gtdtieii, woiiAcfa die 

motorischen RindeDfelder des Orosshirns bei der Athetose afficirt sein 
dfirften. Axich Koranyi neigt sich dieser Anschauung (motorische Rinden- 
neurose analog der Chorea?) zu, vermuthet jedoch organische Yerfinde- 
rangen (chronische Entzündung, die zur Scierose führt?). 

Am 1. December 188b liess sich Anton Hebar, 42 J. alt. aus 
Ungarn, verheirathet, Maurer, auf der Orazer Nervenklinik aufnehnu n. 
Patient ist aus gesunder Familie, kein Potator; war nie luetisch} hat nie 
ein Trauma capitis, auch nio eine Apoplexie erlitten. 

Bis zum 29. September 1888 halte sich Pat ganz wohl gefühlt. 
Am genannten Tage fuhr er drei Stunden lang auf offenem Wagen in 
stEQinendem Regen, worde gaiu durohniset, fror heftig und Termoohtef 
eelbet heimgekehrt nnd im Bette, nidit wann zu werden. 

Am 30. September begib sich Pii in den Qotteedienit, hielt ee 
daselbst vor heftigem Frieren nicht aua nnd beg»b sich wieder an Bett 
Das Kfiltegefßhl bestand beaondera intenaiT in den UE., war aber auch 
über Rumpf und 0£. ausgebreitet Am 1. October schwand es in 
Beinen und Rumpf, bestand aber seither continuirlich in den OE. fort. 
Am 1. October bemerkte Pat^ dass er den Löffel nicht in der Hand zu 
halten vermochte, da die jB'inger sieh TMSteiften und dem Willen nicht 
mehr goherchton 

Die Finger beider Hände bewe?^en sich spontan, lang^sani, rhythmisch, 
spreizten, näherten, reckten und streckten sich. Diese Bewegungen 
spielten sich fast ausschliesslich in den Mefacarpdplialangealpelenktjn ab. 
Energische Willensanstrengung vermochte momentan diese bpontanen 
krampfhaften Bewegungen zu bemeistem. Wenn aber Fat s, B. die 
Hand zur Faust geballt hattOi war er nicht im Stande, sie sofort wieder 
jfa öflhen. In der Buhe waren diese Bewegungen sofawSefaer, dnzob 
Emotionen wurden sie angeblich nicht gesteigert Ob sie im Schlafe 
cessirten, wusste Pat nicht aasugeben* Nur im Gelneto dw Finger^ 
mnakeln zeigten sich diese Bewegungen. Bas Fassen, Festbalten Ton 
Ct PL onständen war nicht mehr möglich, sodass Pat kaum mehr die ein- 
fachsten Hantirungen des Ankleidens, Bssens auafiihren konnte und 
seinem Berufe entsagen musste. 

Stat praes. bei der Aufnahme: Pat klagt über Kältegefühl in beiden 
OE., von den FinL'^prri bis zu den Ellbogen herauf, und über Steifigkeit 
der Finger, die jedoch activ und passiv frei beweglich sind. Ernährung, 
Bautcirculation, Puls, Temperatur sind ganz normal Die Finger beider 
Hände sind in beständiger beugender, streckender, sich anpressender 
und spreizender Bewegung. Dieses krampfhafte Spiel beschränkt sich 



Digrtized by Google 



AfheCom liOatendii. 



141 



auf die Finger, lässt die übrigen Muskeln dr r ( heren Extremitäten sowie 
die der unteren und die Gesichtsniuskein ganz intact. 

Entschieden molir afficiit sind die linksseitip^en Fin£rermuskeln. 

Ausgenonnnen seltene Beugung^en der zweiton Phiihuix des vierten 
und fünften Fingers finden die krampiliatten Bewegungen nur in den 
Metocarpophalangealgelenken statt und besteben in rhythmisch ineder> 
kehrender und langsam ablaufender Flexion mit Adductien des Daumens. 
Kpisodiseh wird aach Ab- imd Addaotion (Spreizang and Fressung) 
sowie leicbte Doraalflexion beobachtet In der r. Hand kommt es za 
leichter Beugung, Spieisang und Addoction der Finger im ersten Ge- 
lenke; Borsalflexion kommt bloss im Hittelfinger ror. Schreiben ist 
dnidi die Krampfbewegimgen kaum ausführbar. Fat schreibt nut 
äusserster Anstrengung, kaum leserlich, obwolii er die Buchstaben mOg^ 
liehst gross macht und thunlichst momentane Ruhepausen zu verwerthen 
sucht. Er vermag nothdiirftip^ zu essen, ein Glas zum Munde zu füliren. 

Keine Spuren von Ataxie oder Intentionszittem. Der Händedruck 
ist r. selir schwac^h (Fat ist Rechtshänder), 1. ausgiebiger. Ausser einer 
geringen Herabsetzung der groben Muskelkraft im r. Biceps und in der 
gesammten Musculatur der r. TIE. ist diese nirnrends auderswu f^oschädigt. 
Sowohl während krampfimfter Bewegung, als auch intervaliär zeigt sich 
leichtes fibrilläres Zucken der Muskeln der Daumenballen. 

Die Prüfung der Hnsculatur der oberen ond unteren Extremitäten 
ergiobt sowohl mit dem fanidiscben als gairanischen Strome normale 
BeactioD. 

Die tiefen Reflexe sind an den oberen Extremitäten, besonders r.^ 
gesteigert Der FateUaireflex ist beiderseits gesteigert Selbst Beklopfen 
der nach abwärts gedrängten Patella bei gestrecktem Beine macht die- 
selbe emporschnellen. Dabei entsteht ein intensiver, aber rasch wieder 
yerschwindender Schütteltremor in beiden Beinen. Auch der Achlilee- 
r^ex ist gesteigert, jedoch lässt sich kein Fussclonus erzielen. 

An beiden Händen ist die Sensibilität erheblich gestört. Die Stö- 
rung der Sensibilität ist am stärksten 1. und erstreckt sich beiderseits 
abnehmend von den Fingeni zur Handwurzel. Hier ist die Grenze der 
SensibilitätsRtörung. Diese ist auf der Streckseite viel intensiver als auf 
der Beugeseite. 

Anl dem Dorsum maous et digitorum werden Tast-, Temperator- 
und Schmerieindrficke kaum wahrgenommen, jedoch richtig localisirt 
Mdstttoke, SchlOssel a. dgl., welche dem F9t in die Hand gegeben 
werden, vermag er nicht zu erkennen. Er bemerkt nicht ihre Escamo- 
tirong aas der gesdilossenen Hsnd bei verbundenen Augen. Passiver 
Bewegung der Finger wird sich Fat bewusst 
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Er klagt über ein (><?fühl, als ob die Finger an beideu Händen mit 
Leder überzogen wären. Au den unteren Extremitäten keine Sensibilitäts- 
störungen. Allgemeinbefinden vorzüglich. Von Seiten des Gehirns und 
der Himnerren kein Befund, ebensowenig im Gebiete der vegetativen 
Oigaae. Temperatur Dormal 

.Ord. 5,0 EaL bromat pro die. GalTanisolM Behandlung täglich, 
fitabü S', 2 M. iu Anode piez. biacbiaUs, Kathode im Nacken. 

10. December. Im Schlafe nie krampfbafte Bewegungen. Das 
KftttegefQhl in den OS. verliert Bich; in der r. Hand Beaaerang der 
Sensibilität für alle Qualitäten, desgleichen L, jedoch hier Danmen, 
2. tind 5. Finder noch ganz anlsthetiBeh. 

14. December. Krampfbewegongen nehmen intensiv und extensir 
ab. Pat. kann bereits ein ^össeros Geldstück vom Tische auflieben. 
Klagen über stechenden Schniorz im 1. Daumen und Zeigefinger. 

18. December. Zuneiiniende Gebrauchsfähigkeit der Finerer bei ab- 
nehmenden Krainpfbowegungen. Pat kann ein Kreuzerstück aufheben. 
Schreiben und feinere Bewegungen nocli erschwert. Die Vertaubung 
der Finger reicht nur mehr bis zur zweiten Articulation LierauL Ord. 6,0 
Bromkali täglich. 

24. December. Grobe Muskelkraft in beiden Binden und im r. 
Biceps und in r. UE. wiederhergestellt 

4. Jannar 1 889. Sensibilitftt nur noch in dritter nnd sweitor Phalanx 
herabgesetzt; 7 mm Zirkelspitaenabstend wird an simmtlichen Finger- 
beeren wahrgenommen. 

Fingerkrampf minimal, auf zeitweise Volar- und Dorsalflexion des 
gestreckten ö. Fingers r. und auf Volarflexion des gestreckten 2., 3,, 
4. Fingers der r. und 1. Hand beschittokt, sowie auf gelegentliche leichte 
Adduction b'-idcT Pollices. 

15, Januar Sensibilität hergestellt Noch hie und da leichtes Ameisen- 
kriechen in den Finf^ern. Pat. differenzirt bei verbundenen Augen 
Gegenstände. Gebrauch der Finger nur noch durch leichte Dorsalflexion 
im Finger der r. und im 3. und 4. Finger der !. Hand gestört. Di© 
tiefen Reflexe in beiden Ober- und Unterextremi tuten noch bedeutend 
gesteigert. 

27. Januar. Erampfbewegungen nur noch nach längerer An- 
atiecgung nnd rorübergehend in Form Ton Beugebewegung des ge- 
streckten 2. und 3. Fingers nnd des Daumens der r. Hand. Normale 
YerhSltnisse, bis anf immer noch bestehende, aber ermissigte Steigening 
der tiefen Beflexe in Ober- und Unterextremitftten. 

In diesem Zustande wird Pat, der adion längst nach Hause ge- 
drftngt hatte, am 28. Januar entlassen. Auf eine bezOgliche Anfrage 
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theüt Fat leider am 2-L Februar 1889 mit: ,.Meine Krankheit ist bereits 
zurückgekehrt Meine r. Hand ist viel schlechter als die 1. Die Finger 
bewegen sich immer und in den Armen füliie ich immerfort Schmerzen. 
Was ich mit den Händen fasse, halte ich wohl fest, aber loh kurn nur 
leichte Aib«it veniehten« Sohniben kann ich niefai** 

1897. 

Bie Athetoeie duplex ist zweifelloB eine eeUene Eischeinnng. WIhrand 
die Hemiathetoffls postfaemiplegica, gewdhnlioh auf eine Encephalitis 
infantilis zurückführbar, überaus häufig in meinem Ambulatorium vor- 
kemmt, habe loh seit der Pabhcation dee voistehenden Falles unter 
circa 8000 Nerven- und Psjchischkranken pro anno nur die folironden 
2 Fälle von doppelseitiger Athetose zu beobachtnn Gelegenheit gehabt. 
Die Annahme, dnss sio sjuiptomatische Bedeutung haben, R<3siduum einer 
iotantiien Gehimkrankheit sind, iässt sich nicht von der Hand weisen. 

Beob. 1. 

Del . . 34 J., Pfründner, wurde am 20. S. 96 auf meiner Klinik 
aufgenommen. Er stammt von einem angeblicli gesunden Yater und 
einer mit ephthalmisofaer IGgriine hetaeteteai If nttiar, hatte 18 Oescbwieler, 
Ton wekshen 8 früh starben, einige nnter GonTdnonen; die lebenden 
sollen gesund sein. Eine der des Fat ähnliche Krankheit kommt in 
der Familie nicht Tor. 

D. kam nonnal zur Welt, erknmkte mit 3 Monaten an Gonvulsionen 
und htt daran 9 Monate lang. Während dieser Zelt entwickelten sich 
die nachstehend zu berichtenden Athetoseers(<heinungen an den Ober- 
extremitäten. Mit 7 J. zeigte sich eine seither bestehende Struma. Pat. 
war ein geistig srhwach veranlagter Knabe, ein schlechter Schüler, der 
jedoch trotz seiner H;t!idkrämpfe ganz gut schreiben konnte. Im Gehen 
and Sprechen hatte er sich zur normalen Zeit entwickelt. 

Mit 28 J. bekam er r. Blepharospasmus, der mit 31 J. auch auf 
dem 1. Auge auftrat, zugleich mit krajapfhaften Yendehungen im Gesicht, 
zuerst r., dann aber auch und vornehmlich 1. 

Im Schlaf oefliiiten diese Krämpfe. 

Stai praes.: Kriftig gebautes, siemlich gut genährtes Indindunm, 
ohxie regetatiTe Störungen. 

Struma parenchjmatosa mAssigen Grades» 
Keine Oedeme, keine Kachexie. 

Schädel leicht blasig, Tubera prominent, Ol 57,5 cm. 

Geringe Intelligenz. Himnerven intact, bis auf das Gebiet des 
Facialis. Im Gesiebt laufen sehr häufig wiederkehrende Krämpfe ab. 
Sie sind meist tonisch, selten donisch und dann trüge sich TolMehend. 
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Sie bestehen in Cornigation, Stirnrunzeln, Augensdiiuss, seitlichem Ver- 
ziehen und Hoben eines MundwinkelSi Aufzieheii des Kiims und sind 
r. stärker ausgeprägt als 1. 

Auch in der Buhe sind die Lidspalten enger als normal^ desgleichen 
▼erhuren OormgatoreB und Hm. frontales in einem gewiawn Contractions- 
zostand. Die willkttrlicfae nnd mimische Bewegung ist im Zostand der 
Rohe ungestört, jedoch bewirkt der Versnch, die Stinie zn rnnsela, bo- 
fort kFampAiifisii Venolihue der AojpeD. 

Fat Uagt fortwährend Steoiieii und BrenneD im Rndehaatsack, 
welche Sensationen sich beim Eintreten der Krämpfe jeweils steigern. 
Dabei hat er ein Qeftthl von Starre der Uder, das ihn yeranlasst, die- 
gelben zu reiben. Ein Bindehautkatarrh besteht nicht 

Die Sprache ist leicht verwaschen . die Articulation unrein. Beim 
Sprechen kommt es öfters zu einer krampfhaften Yerziehung der Mund- 
winkel. Die mechanisübe Erregbarkeit im Faciaiisgebiet ist nicht erhöht 

An Stamm und Wirbelsäule normale Verhältnisse. Die r. Scapula 
steht höher als die 1., die r. Scliulter mehr vorwiirls als die andere. 

Die OE. sind in einem fast continuirlicben Zustand der Ter- 
knmpfung mit gebeugten und pionirten ^bogen- nnd lekbt rokp- 
fleotirten Handgelenkeil, die eber nneohwer paenv etieekber sind. 

An den Fingern ]«afen athetoeeertige Bewegungen ab im Sinne der 
Flexion, Abduetion, Streckung, vorwiegend in den MetaeaipoiihekBgetl- 
getenkea Dieee, aber anoh sämmtliobe anderen Üngeigelenke «ad 
schlaff nnd abnorm überdehnbar bei passiver Bewegung. Mit den 
Athetosebewegungen der Finger sind häufig leichte Krampferscheinangon 
in den Handgelenken rerbanden. Die Willkürbewegong ist dnrob dieee 
krampfhaften Erscheinun^n sehr beeinträchtigt 

Nirgends an den OE. finden sich sichere Residuen üinor Ilerd- 
erkrankung, weder Ausfälle der Sensibilität, noch der Motilität oder 
Atrophien. Die grobe Muskelkraft ist aber allenthalben gering. Dynamo- 
meter r. nur 6, 1. 8 Ko, 

An den UE. findet sich keine Störung, jedoch sind die tiefen Reflexe 
gesteigert An den OE. ist diese Steigerung noch mehr ausgesprochen; 
anch die direote HnBkeleiregbarkeit ist gesteuert 

Fat verweilte nur kurze Zeit an der Klinik und wurde eifolgloe 
mit IhTreoideatabletten behandelt 

Beob, 2. 

B., 46 Privat, aufgenommen 20. 4. 97, stammt von einem Tater, 
der an Apoplexia oerebri starb. Auch dessen Vater soll an Haemorrhagia 
cerebri zu Grunde gegangen sein. Die Mutter und eine Schwester des 
JPat leiden an Cephaläa. Fttnf weitere Geschwister sind gesund und 
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rechtzeitig geboren. Fat ist Biebenmonatkiiid, wurde mühsam am Leben 
erhalten. Lues lässt sich bestimmt aoasobliesBen. 

Sechs Monate alt, bekam B. einen cerebralen Insult (Bewnsstlosig- 
keit, Daliegen wie „iodt^* durch eine Stunde). Ob Convulsionen damit 

verbnnHen waren, ob Folp^eerscheinungen, daran "weiss siV.h die Mutter 
nicht mehr zu eiinnern. Hie weiss nur, dass das jetzt noch bestehende 
Leiden schon im 1. Lebensjahre aufgetreten ist 

Sprech- und Gehversuche fanden zur rechten Zeit statt. Pat ge- 
langte aber nur zu mühsamem Gehen im Gehkorb und seine Sprache 
sei gleich von Anfang an gestört gewesen. Eine Lähmung sei nie be- 
merkt worden. Intensität und Extensität der jetzigen motorischen 
Störungen bestehe unverändert seit iiiiiide5?ten8 20 Jahren. 

Pat. überstand mehrere Kinderkrankheiten ohne bemerkbare Folgen. 
Eine Psoriasis vulgaris besteht bei ihm seit dem 7. Jahr. Er war von jeher 
erregbar, jähzornig, fühlte sich grundlos gegenüber den Geschwistern 
zurückgesetzt Die geistige Begabung sei nicht schiecht gewesen. Er 
lemie die Muttersprache und FranzOdsch ziemlidi leicht» aneh fiecimen. 
Zum Sohreiben gelangte er yennüge seiner motonschen Störungen niöhi 
Seit eanem Stnxs beim G^eOf ohne Terietsmig, mit 15 J. machte Pat 
keine Gehversnche mehr. Er Terwoilte seither im Bett oder im Lehn- 
stuhl. Er konnte sich nicht selbst aofiichten, mosste gefftttert werden. 
Unieinlichkeit kam nie Tor. 

Stai praes.: Pat Uein, gracO, Schfidelnmfang 56 cm, Supraorbital- 
bogen wulstig Tor^ringond. Zähne i^sstentheils aosgefallen, Kiefer 
atrophisch, Spuren von Bacbitis am Thorax. 

Vegetative Functionen ungestört Volle Virilität An dem Pat 
fällt auch in der Ruhe und in Bcttinge ein continuirliches kramp£hafteB 
Muskelspiel auf, das nur im Schlaf, bis auf minimale Erscheinungen an 

Fingern und Zeh^n, anfliört und durch Intention und namentlich Emotion 
bedeutend gesteigert wird, sodass Pat als ein grimassirendes, sich win- 
dendes, reckendeSf atreckendes, regionär zuckendes, zappelndes Wesen 
sich darstellt 

Am intensivsten und constant sind Hünde und Füsse von ganz 
ziellosen, uncoordinirten, äusserst träge aL»lauionden Krampf bowegungen 
befallen. Die Finger und Zehen werden in der rücksichtslosesten Weise 
bis zu den extremsten Stellungen gebeugt, gestreckt, gedreht, gespreizt 
und losen fortwährend die verschiedenen Phasen einander ganz regellos 
ab. Sine abnorme Schlaffheit und üeberdehnbarkeit der Fingetgelenke 
leistet diesen extremen Bewegungen YorBohnb. 

An den grossen Gelenken der Sxtremitilien laufen ebenso langsam 

Ir»frt-BhlBf , Afhrftu n. 10 
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BewegongeiL ab, wobei einnlne Fhaaen bis za KinatonUbigo muibfioUlBt 

bleiben. 

So findet man Phasen^ in welchen die Oberarme feet an den Thorax 
gppresst und naoh aussen rotirt. Vorderarm und Hand in extremer 
Bnnrestollnntr, letztere sehr stark prunirt und ulnarflectirt erscheinen. 
Daijiuf folgt Streckung des Armes in allen Gelenken, zugleich mit Er- 
hebung nach vorne. In den UE. laufen analoge Krampfbewegungen al), 
indem Ober- und Unters* lu nkel bald stark gebeugt, bald tetauisch ge- 
streckt worden. Weniger als die Extremitäten sind die ßumpfmuskeln 
betheiHgt Oer Stamm wird im Bett hin- und hergewälzt, schlangen- 
artig gedreht, nach r&ekwflrls gebeugt; der Baodi erscfaeiiit bald ein- 
gezogen, bald aufgebläht, das Becken nach allen Seiten, gedreht Anoli 
der Kopf wjA geneigt, rückwftrtB in die Eissen gebohrt und gedreht 

Sehr bedeutend ist die Betheiligung der Oesiohtnnuakelb. Daa 
Gesicht trird durch bestindige Qrimassiien entstellt und tum Ausdruck 
der widdichen Stimmtmg des Fat ganz unfähig. 

Bei jedem Versuch dazu steigern sich die Krämpfe und gehen auch 
auf die Sprachmusculatur über. Yersucht Fat z. B. für eine kleine 
Dienstleistung zu danken, so wird das Gesicht diu-ch die heftigsten 
Grimassen verzerrt, die Unruhe dos ganzen Körpers ^t^ijort sieb, Fat. 
bringt Anfangs statt Worte nur ein wieherndes oder p;t unzendes Lachen 
hervor bis er uiullicli, nach vielfachen und vergeblichen Anstrengungen, 
* müh.*»ain und abgehackt ein „Dan — ke" hervorpresst Aber auch in der 
Ruhe sind Gesichtsmuskcln und Sprache von beständigen Kiiunpferschei- 
nungen gestört Der Mund wird gespitzt, die Lippen umgestülpt, rüssel- 
artig vorgestreckt oder auch zurückgezogen, die Mundwinkel weit nach 
einer oder beiden Stiten TCizogen, wobei hSnfig auch das Platysma sich 
anspannt; die Stime wird gemnselt, in Querfiidten gelegt, die Augen 
werden krampfhaft geschlossen oder weit anfigerissen. 

Die Sprache ist abgehackt, scondirend. Sie einaeinen Sflben werden 
mühsam, explosiT h ervor gestoe s en, oft überlaut, fast schrnend, toU- 
ständig Ton einander getrennt, oline Modulation, öfters mit ganz un» 
articulirten und gurgelnden Tönen untermischt 

Selten sind die Kiefer betheili^jt und ZTvar in Go:?frt!t unAvillkürÜcher 
Oeffiiung oder Schliessung derselben. Die Gaumenbügen werden nach 
oben gezogen oder nach einer Seite gezerrt Auch das Kauen nrtd 
Schlingen ist oft durch Krämpfe gestört Fat behauptet, dass ihm 
häufig flüssige Nahrung per nasum regurgitire, was aber in der Klinik 
nicht zu beobachten ist. Gelegentlich werden auch wiederholte kiainpf- 
bafte In- oder Exspirationen mit schnarchendem oder röchelndem 6e» 
itusi^ oonststirt Djspnoe oder Cyanoee kommt nicht vor. 
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AM die eavlbnten Bewegungen «rseheinen als albetolie«^, Ter- 
möge ihm ftunetst IsAgBuneii Abknfes. 

Anders ist es mit der Znnge, die auch in der Mnndhdhle in per- 
dMaeattor Bewegongstuurohe ist^ sieh wGlM^ bOnint, bin- nnd heigewSbBt 
wird, gelegentlioh lienniegestnokt oder anob snrfiokgesogen wird. Diese 
Ejämpfe lauHen mit bemerkenswertber Kaschheit ab nod erinnern viel- 
mehr an Chorea^ als an Athetose. Auch einzelne grimaseirende, tik- 
artige Gesicbtsbewegungetii machen diesen Eindruck, gleichwie an den 
Extremitäten gelegentlich nnftretende ruck- und schleuderartige, überaas 
rasch einsetzende und ablaufende Krarapfbewegungen. All* dies macht 
bei längerer Beobachtung den Eindruck, als bestehe neben der Athetose 
eine Chorea, die aber vor lauter Athetosekrämpfen nicht oder nur un- 
voiikummen zur Entäusserung gelange. 

Ganz frei von Krampferscheinungen sind nur die Augenmuskeln. 

Eine sichere Prüfung auf Re^duen von Herderkrankungen im 
Oeidm ia Gestalt tob Uhrnmigeii' o. s. w. ist bei dem Fat nicht 
möglich. Das Bestehen sdoher ist aber nicht wahiscbeinliefa. Localisirte 
Atrophien bestehen nirgends. AnfilsUeiiderweise sind aber auch die be- 
tEslfsiiden Haskelgebiete trotz Tieljihriger Inznriirender Bewegnngsaction 
nicht hypertropbieeh. Die PateUurefleke sind geetoigert 

Von Seiten der Sinnesorgane besteht keine Fnnctionsstörung. Die 
entane Sensibilität ist noimai, die tiefe nicht untersuchbar. Fat klagt 
über häufige Gelenkschmerzen. Psychisch bietet Fat nichts Auffälliges, 
bis auf eine mit seiner Lage nicht im Einklang stehende Heiterkeit 
Die Psyche scheint ungestürL jedorh ist eine c-enaue Priifnnt?; wegen 
der Schwierigkeit der Verständigung niclit mop^lich Fat. rechnet gut, 
spricht Dentech und etwas Französisch und ist in seinem äusseren Ver- 
halten vollkommen geordnet 

Der Zustand des Kranken hat sich in der mehrwöchentliohen Beob- • 
achtung in der Elinik nicht geändert Amylenhydrat, Hyoscin. muria- 
tienm sa 0,001 pto die erwieeen sieh wiritongBlos gegen die mMorisohe 
Neorsoe. fiine Herebeetouig der giobe» Knskelkiaft war nii^snäs nnd 
niemals nacbanweisen. 

Der Unterecdued der bdden letaten Ffille von dem entsn, im reifen 
Alter nnd idiopathisch aufgetretwien, ist nicht an Teritennen. Dieser 
lisst lam» andere DeutaOg als iM Sinne einer corticalen Neurose, analog 
einer idiopathischen Chorea tu, und irow-innt durch seine eigonthumliche 
Aetiologie, durch die 8tSnmgen der cutanen und tiefen Sensibilität im 
Rayon der Athetose, Rovne durch den temporären Erfolg der Behandlang, 
ein eigenartiges Kelle f. 

Die beiden letzten Fälle haben vielfache Analogien und lassen sich 

10» 
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bestimmt als solche toh qrmptomatiscfaer Ajllietose, im AnscJiInwi in 
eine infantile Hlraerknnkang, die als «ne doppelseitige gedaoht weideii 
mnas, anq^ieeheo. 

Im Falle D., in welchem nisprttnglicb die Atiietose auf die OB. 
beschränkt ist und bemerkenswerther Weise erst nach oa. 30 Jahren 

als athetotische anzasprechende Krampf erscheinan gen im Fadalisgebiet 
hinzutreten^ finden sieb Hinweise auf die ursächlichen Herderkrankungen, in- 
sofern beiderseits im Athetosegebiet die grobe Muskelkraft herabgesetzt ist 

und die tiefen Reflexe gesteigert erscheinen. Im FaUe B. gelingt ein solcher 
Nachweis nicht, aber die auch hier offenbar an einen cf icl rahm Insult 
sich anschliessende Entetehnng der Krankheit spricht zu (jimsten ilirer 
Auffassung als einer syni|itumatisciien. Bekanntlich ent\vi ekelt sich 
Athetose am leichtesten da, wo das Gebiet der betreffenden cortico- 
musculiireii iiahnen nur gestreift, nicht aber zerstört wird. Damit or- 
Uirt sich die Thatsache, dass ausgesprochene Lähmung, spastischer 
Charakter deonelben n. s. nur ansnahmsweise mit Athetose yer- 
bonden sind. 

Die Analogie der Hemiatfaetose mit der schon frflher bekannten 
Hemicboiea postbemiplegica hat schon Oulmont (1878) auf den richtigen 
Weg gewiesen,, die erstere aof eine Herderkrankimg infantile Cerebral- 

lähmung, wohl durch Polioencephalitis) zu beziehen and die bilaterale 
Athetose auf eine doppelseitige Localisation zurückzuführen, welcher 
Anschauung Richardiöre, Gowers, Oitottean, Osler, Simpson, Massalongo, 
Freud u. A. beigetr^ton sind, ^fit Rocht hält aber Audry (1802) diese 
Anschauung nicht für alle Fälle von bilateraler Athetose zatroffend. 
Er verweist in dieser Hinsicht auf Fülle bei Envachseuen und KuKiern, 
bei denen eine Boziolibarkeit auf eine Herderkrankung nicht ausweisbar 
war. Ein solcher Fall dürfte auch der obige von mir 1889 mitgetheilte sein. 
Gerado wie es eine posthemiplegischo, organisch bedingte und eine idio- 
pathische, neurotische Ghoi-ea giebt, ebenso ist es denkbar, dass dies 
mdi bei der veirwandtan Athetose der VtSk sei, ntir mnss ans der Br- 
fahrong zugegeben werden, dass EBUe idiopathischer Athetose zu den 
grössten Seltenheiten gehören. 

Literatur der Athetosif duplex. Abhasdlaiigen: BGeibaileirtkjr, itai^i düüqne 
tiur r«th^toBe double, noarelle Iconogn^e de la Salpötrike V, p. 57 . 251; Andiy, 
l'afh^tose doable et Ics chortes chroniqneii de l'eniaiicc Paris , 18i^2 (Svamlung von 
79 flUea der Krankheit^; Sharkej» spasm in chronic nenre disease 1886; Briamud et 
Haltton, rme neimlqg. 1803» 12. 15. 

Cosuigtik (Aber Ath. doplex eymptomat. im Anschloss an Herderknnkiiugeii des 
Gehirns): Roas, on the ipasmodic parrily^fg of infancy, Brain 1882; Delhomme, c^ntribut. 
ä l'etade de l'atrophie c^r^brale iniantilo, These Paris 1882; Greidcnberg, Vratch, 
8t Petersburg 1882. m, p. 657; Pollak. lierliu. klin. Wocbeaaelir. 1880; AdsetMo, 
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Hospitale Tidende 1886; Beach, Brit. med. journal 1879, p. 815: Blocq et Blin, Revue 
de mededne 1888; Hai! White, Brain 1887, p. 237; Kurella, Centraüil f. N. Heilkde. 
1887; MAsaaloQgo, coüez. itaL di letture Bulla medicina. Serie V, ^r. 3; Dejerine et 
SoUisr, JküL ^ U loo. untom. 1888; Bioain, G«. IwMom. 4m mimmm mM. do 
]lmit|iellier im; ChavaniB, Loire med. 1891, 15 März; Boaraerille et Pilliet, ArdÜT. 
dp nmrol 1887, Nr. 42 u. 1888, p. 386; GrecnloBB, Brain 1887; Hughe«, weekly med. 
Ber. St LooiB 1887. XV, p. 561; Ollivier, le^oiis clin. aur les makd. dee enfanta 1889, 
f, 166; Barre, med. Tim« and Gas. 1886, p. 144; Haghee, Alienirt aad NeamL 
1887. vm; Kinieatt, Borton med. Jooni. 1878} HMnloago, ifiM» fwrti di sei» 
med 1*^00; Oaler, ameiic. neorolog^. aesoc of WaBhington 1891; Putnaiu, journal of 
nerv, and mental discaso 1891, 1892, Febr.; Michaüows^, op. cit, p. 60, 72,85, 296, 
297, 302, ä04; äpehl, Journal de nearolog. et d'bjpDot I, p. 156; Clifford Albutt, 
med. ThnM nd Gtt«tto 1803, Jm. 27; f^mnte, Arebiv. iteL di elin. med. 1896; 
Hngh Hagmi, New York med. Joam. 1^, 16. Jan.; Lannois, BaU. med. 1893 , 31; 
Massalon^ro, Oas. degU QipedaU 1894, No. 128; Pkpinio, Anh. iteL dl din. med. 

1894, xxm 
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Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsratkes 
beiüglieli 4er gesetiliclieii Bcseliuig dw HypMtiniiu in OMtemiek.*) 



(Befeient: Uofnth PiofeMor Dr, B. Frelhwr T. Kraffll-EbüiK.) . ' 



Die früher auf eine eigene Naturkraft, genannt ammaliscber Magne- 
tismus, irrtiiümlich zurückgeführte Erscheinung der Beeinflussbarkeit von 
Individuen in ihren leiblichen und geistigen iVucLionen durch Dritte, 
Yermittelst besonderer auf Einscbläferung geriobtoter Manipulationen, hat 
jeme in neuefer Zelt wiBsenechafllHsiie KUnmg «faliren, nach welcher 
es ach hier wesentlich um p^chisehe Einwirkni^;ea (sogenannte Sog- 
geetionen) Ton einer Penon anf die andere, kfinstlich durch Herroirufung 
Ton echlafiüinlichen Zustinden, besonders empfiingUch (snggestibel) ge- 
machte Persönlichkeit handelt 

Dieser Erkenntniss entspricht die Verdrängong des Ausdruckes 
^animalischer Magnetismua*^ und seine Ersetzung durch das Wort 
^Hypnotismus" als Bezeichnung für alle durch jene paychischen Ein- 
wirkungen sich ergebenden Thatsachen und Erfahrungen. 

Da diese für die Physiologie und Pathologie des Nervensystems 
höchst bedeutsam sind, da die Anwendung hypnotischer Proceduren zu 
Heilzwecken nicht selten unerwartete Erfolge bietet, welche ohne jene 
medicinisch nicht erzielbar wären, erscheint es Aufgabe der Wissenschaft 
und Therapie, die Thatsachen des sogenannten Hypnotismus zu erforschen 
und therapeutisch zu benützen. 

Die bisherige Forscbimg hat aber sugleioh ergeben, däss diese 
subtile Art der P^cbotherapie in unberufener angeschickter Hand er- 
bebliohen Sofaadm für die Nerren- und geistige Gesundheit stift«! kann. 

Damü erwichst der StaatSTCrwaltnng Bedit and Pflicht, darüber 
wachen und dafür zu soigen, dass nicht etwa durch roissbräochüche 

*) WocbeiucUntt „Das österreidiische Sanitätswesea* 1896, 30. 
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Anwendung des Hypnottsmue -eine solche Scb&digtmg wirklich herbei- 
gefflhrt werde. 

Durch das Auftreten eines medicinischen Horbstnplers Messmer, 
des Begründers der vermeintlichen Wissenschaft vom animalischen Mag- 
netismus in Wien, Anfangs der Siebziger-Jahre des 18. Jahrhunderts und 
durch die schädlichen Folgen seiner roh empirischen, rücksieht-lüsen 
mercantilen Verwerthung der von ihm entdockten Kunst, ^var die öster- 
reichische Staatsverwaltung schon sehr früh iu der Lage, zu solchen 
Fragen Steilimg nehmen zn müMen. Anlass dazu bot naoh der Landee- 
Terweisung Messmers, der 1778 oa«di Pens TeisQg, das Srmehen eine» 
praktiBclien Antes Scfaerr in Wien, magnelfsefae Coren Terrichten m 
dOrfen. . 

Die betOgUchen Acten rddien bis 1794 zorüok. 

In diesem Jahre, im October, bedcbtste die medidniflche Vusalttt, 
weldie über Aultrag der Regierung die B eh andlongs weise Scberr's 
untersucht iiatte, dass diese neue Heilart in die Clesse des thleiiiehfia 
Magnetismus gehöre, folglidi zu den von Schwärmern vertheidigten, von 
Aufgeklärten verlachten und wegen dos durch sie herbeigeführten mora- 
lischen und politischen Unfuges an mehreren Orten landesverwiesenen 
Messmeruiden. 

Scherr behaupte, dass seine Somnambule auch mit geschlussenon 
Augen sehe und in dioseni Zustande die Krankheiten der Menschen er- 
kenne. Aber die FacuJtäts-Commission habe bei der Probe, welche sie 
anstellte, sich davon nicht überzeugen können. 

S<dierr habe sich dabei anfallend verlegen xtaA behngen gezeigt, 
seine Uanipolationen mit dem Baquet, wohin der Ijebensftther ans der 
Atmospbftre mittelst eiaeinen Drahtes gezogen werde, für ein Oe^ 
heimniss etkUrt, das er nicht Teimthen kOnne und dadorch das grMd 
Hisstrauen herroigemfen. 

Baraufhin verbot die Regierung dem Bcberr das Einschläfern, als 
eine Gaukelei. Bezüglich des Baquets war sie zwar der Ansicht, dass 
dies auch eine Gaukelei sei, hielt aber dafür, Scherr zu ermahnen, er 
solle der Facultät die Kräfte seines Baquets entliullen und sicherte ihm 
SU, dass, wenn diese sich von dessen Kräften überzeugen sollte, Scherr 
ein Privilegium zum ferneren Gobrauche des Baquets erhalten werde. 

Unterm 20. Februar 1795 erschien Folgendee 

Hofkanzlei - Beeret: 

„An dem an Scherr eilassenen Yeibot alles femeien BinacMäfenM 
nnd dergi. Gaukeleien, ist gans recht geschehen; so viel es aber das 
sof^nannts Aethariaaien betrifl^ so t^aiibt man gsnw, dassi wenn da^ 
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mit doch eine gute Wirkung geacbidht, dies nicht dem fiaquet, sön^ 
dem lediglich der exaltirten Einbildungskraft der Patienten zuzuschreiben 
und die Sache ebenfalls nichts als Oaukelei sei; da jpfloeh die medic. 
Facultät diese Operation der raeiiächiichen Gesundheit nicht schädlich 
findet, so ist zwar diese Curart nicht zu autorisiren, aber auch nirlit 
zu veibi*-'ten, dass, wenu Jemand das Vertrauen darauf setzt, er »olche 
gebrauchen und zu Sehen als einem geprüften Arzt und seinem ver- 
muthüch eingebildeten Heilmittel seine Zuüucht nehmen möge. 

£& ist sich also diea&dls ledigUcb oQXiniyendo zu vorhalten und 
wedir «uf die ErttBraig d6S aogenmubHi AsNiii sa dringen, noch 
wttijg^r iber von dner AblöMiiig deaMlben oder Zniiofattrung eines 
FrivAegii HeMimg za tfaun. 

Nu ist Sdmr alle dieafiUige PnUicillfc, die BeiÜmmmig ge- 
ifieser Tage and Sämden, die OffephaHimg eines mgsouk lammn 
f&r Jedemiaiin n dieser Operatioii cu verbieten imd besondeis aotaarf 
dieses vorzuschreiben, dass sie nnr an Einzelnen, die dies verlangen 
und nicht bei und an ganzer Gesellschaft vorgenommen und Gelegen- 
heit zu einem Zusammenflus.« Ton Menschen gegeben wpi^le, -worauf 
dass es geschehe, iiegierong ein wachsames Auge zu tragen hat** 
1815 resolvirte die Regierung anlässlich Schwierigkeiten, die sich 
hinsichtlich der Anwendimg magnetischer Curen durch die Aerzte: Mal- 
fatti, Röhrich, Göllis ergeben hatten, man habe sich nach der Verord- 
nung vom 20. Februar 1795 zu benehmen. 

Eine ähnliche Resolution erfol^ne am 8. Juli 1824, wonach das 
Verbot der Anwendung des sogenannTfn Bioraagnetismus dahin ahrreändert 
wird, dass es den Doctoren der Heii- und "VVundarzneikuiulo gestattet 
wird, den Biomagnetismus unter gewissen Bedingungen, wie sie 1795 
bestimmt wurden, auszuüben, jedoch ausschliesslich zu Heilzwecken. 

1845 erfolgte über ein Gesuch des Trof. Lippicli, den Lebens- 
magnetisraus als Heilmittel anwenden zu dürfen, eine letzte Allerhöchste 
Entscheidung (Hofkanzlei-Decret vom 26. October 1845, Z. 36098), 
deren Bestimmungen folgende sind: 

1. Nur au iülandi^>chen Uuiversitäteoii promovirten Med. und Cbir. 
Doctoren und zur Praxis berechtigten, ist die Ausabuog des tbieiWieil 
Kagnetignins gestattet; 

2. Niohtärzten, sowie insbesondere Patronen und Hagistam dar 
Ghimisie Ueibt di« aelbitiiidige Aastlbung magnetisoMr CÜireii «nbe- 
diagt Teibotea 

8^ Mar berechtigte Arzt, der eine magnetiKfae Gar «Dteniimmt, 
hat in Wien don betreftpdan PoUaet^Bemitsp» oder StadtBiste die An- 
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Mige zu erstatten, auf dem flaohen Lsade aber dem betrefibiMleii Bislzlet»- 
oder Kreisarzte. 

4. Ueber den Verlauf der Cur selbst ist ein vollständiges, den Be- 
hörden auf Yerlangen Yor/tiloEiendes Tagebuch 7.n füliren und den- 
selben auch son?Jt jede zur gehörigen Benrtheilung des Falles in medi- 
cinisch-poiizeiliclier Hinsicht erforderliche Auskunft zu ertbeiien. 

5. Die betreffenden Polizei- u. s. w. Aerzte haben die Anzeige der 
betreffenden Polizei -Direction, Polizei -Commis&ariaten, Kreisämtern zu 
überreichen und in den jährlichen zu erstattenden Hauptsanitätsbehchtea 
diejenigen Aenta an beaeiolmai, weldie aldi mit magnetiachea Caran 
bebaaeii, aowie ibre WahineluDungen ond Bemeriningen Uber die Bifolge 
denelben beizuBetzen. 

fi. OnUnationea Ton Somnambulen für andere Kranke kOnnen nur 
unter apedelier YermitÜang dea dabei an Batbe an aiebendeo Aistaa 
geschehen nnd sind ohne eine aolcbe Yermittlnng^ wie oben anb 2, zu 
beatrafpn 

7. Die Besuche der Somnambule von Seiten der Aerzte zu ihrer 

eigenen Belehrung, sowie die Vornahme von Versnoben an ihr, die mit 
derlei Versuchen etwa verbunden werden wollen, sind nur (hmu gestattet, 
wenn die Somnambule Besuche von fronnlon, ausserhalb des Kreises ihrer 
• Verwandten und Bekannten stehenden Fei^sonen anniäumt 

Ist Ix^tzteres nicht der Fall, so sind diese Besuche nur den von 
dem ordinutMiden iiau;^rzte eingeführten oder zur Consultation verlangten 
Aerzten erlaubt 

8. Baa Barandelien von Sonmambolen ans dem geaundain Zuatande^ 
ohne irgend ^nen Heüawedc dabei an Terfolgen, ist, ebenao wie das 
Steigein dea.SomnMnbnJismna anf einen boberen Ozad ala eben die vor- 
genommene äiatliühe Our nach den Sntliofaen GrondaUaen erfordert, auf 
daa StrengRte nnteraagt 

9. Magnetiaobe Behandlungen in ganzen Versammlungen, mögen 
sie mit oder ohne Baquet geeobeben, sind im Allgemeinen untersagt und 
dürfen nur auanahmaweiae Uber eingeholte Bewilügong der Landesatelle 
statthaben. 

10. Gegen jede den obigen Bestimmungen zuwiderlaufende An- 
wendung des ßioraagn* risiiius, entweder duich unbefugte Personen oder 
zu unerlaubten und süai baren Zwecken, ist von der Polizeibehörde ein- 
zuschreiten und gegen die üebertreter entweder unmittelbar, oder nach 
Befund, durch ihre Ueberweisung an die competente StralbehOrde das 
Geeignete zu verfügen. 

Inabesondere- aind etwaige Yerbindnagan dea Hagnetiaettra mit 
Personen, die sich im wirklichen oder Torgespiegeiten somnambulen Za> 
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Stande befinden, Borgfältig so flberwachen and gegen Yergehimgen, die 
von Somnambiilen dorch nnbefagtee Ordiniren Ton Anneimittela oder 
dnidi sonstige Ertlieflnng Ton XisHiehen fiaÜischUgen für andeie £ranke 
Torflbt werden, die feetgesetaten Strafen in ^wendnng au bringen. 

Unter dem Eindroeke dieses Hofkanalei-Deoretae entstand der 
§ 343 des Str.-O. vom Jabre 1852, weldier u. A. den Umstand, dass Jemand 
ohne gesetzliche Berechtigung zur Behandlung von Kranken als Heil- 
odsr Wundarzt, sich mit der Anwendung von aninuüiscfaem oder Lebens- 
nagnetismus befasst, als Uebertretung erklärt 

Seither sind keine legislatorischen Acte zur Regelung des Hypno- 
tismus in Oesterreich mehr erfolgt Es geht dies aus einer Antwort des 
österrcirhisohen Ministeriums vom 26. März 1891, auf eine Anfrage der 
kgl. grossbntannischen RpfritTiLitu^ nuch Gesetzen bezüglich der Anwen- 
dung des Hypaotismus hervor, wonach auf das obige Eofkanziei-Decret 
verwiesen wird. 

Zofrlcich heisst es in der orv.ühuten Autwort: ,,()bwohl diese Ver- 
ordnung den gegenwärtigen Verhältnissen nicht mehr vollkomnit n ent- 
spricht, hat sich hinsichtlich der Ausübung des Hypnoti.->iiiUb bisher keine 
genügende Veranlassung ergeben, besondere Bestimmungen zu tieffen.« 
Diese Bemerkung bezieht sich offenbar nur auf die therapeutische An- 
wendung des Hypnotismus, denn es ist bekannt, dass wiederholt dem 
Unfuge Öifentlioher hypnotisdiMr Torstellungen durch reisende Hypno- 
tiseure polizeilioh entgegengetreten werden musste. 

Um der Gesetzgebung und Poliaeiverwaltung entsprechende wissen- 
scbaftliohe Grundlagen und Aufschlttsse bezfiglich der Bagelung des Hyp* 
notismus geben zu können, eiseheint es vor Allem notfawendig, die Um- 
stände, unter welchen der Hypnotismus zur Anwendung gelangt, zu 
erörtern and dabei scharf seine Anwendung Seitens gesetzUch autorisirter, 
d. i. ärztlicher Personen und Seitens Profaner, Unbereobtigter, zu unter- 
scheiden. 

Was die heilttratliche Anwendung des E^notismus betrifit, so 
ist dieselbe seit Deoennien von der österreichischen Gesetzgebung an- 
erkannt und duicb § 348 des Str.-6. ausschliesslich der Domäne des 
ärztlichen Wirkens zugewiesen. Diese Bestimmung ist eine höchst werth- 
volle, und, Angesichts der Gefahren, welche nicht sachverständige An- 
wendung des Hypnotismus herbeiführen kann, unter allen Umständen 
beizubehalten. Jedoch erscheint es wünschenswerth, dass in einer künf- 
tigen Strafgesetzgebung, entsprechend der wissenschaftlichen geänderten 
und fortschrittlichen Auffassung Dessen, was man früher animalischer 
Magnetismus nannte, der Terminus „Hypnotismus^' eingeführt werde. 



Digitized by Google 



158 



IV. Varau 



Beim gegenwSrtigen Stande der Stadien- nnd Bigoroeenordnong, 
in weleher Psychiatrie weder tfUigatee Stodinm nodi EzameolMsh ist^ 
muBB aUerdiiigB angenonunen werden, dass »anoher Ant wohl de jnre, 
nicht aber de facto das Gebiet dm Hypnoee bebemeht; dA aber das ge- 
nannte Faeh bald obligat werden dorite, kann Ton dieMm llangel ab- 
gesehen werden. 

Eine andere Frage ist es, ob die hypnotische Behandlung durch 
Aerztc einer staatlichen Controle, etwa im Sinne des Hofkanzlei-Decretes 
vom Jahre 1845, auch künftig untcrsfelien soll. 

üeberbückt man die Bestimmungcu jenes Hofkauzlei-Decrets, so 
kann man sich dem Eindruck nicht verschliesaen , dass sie unter Vor- 
steliiingen einer geheimnus.svullen, geradezu mystischen und damit un- 
absehbare Tragweite und Gefahr involvirenden Anwendungsweise unbe- 
kannter Natoikräfte entstanden sind, welcher Bedeatong die hypnotiflcbe 
Heilmetbode Ton der vorgeschrittenen WiaaenBchaft, die sie nnr als eine 
besondere Art psyobisoher, spedell suggestiTer Therapie erkennen lehrte« 
gründlich entkleidet wnrde. Angesichts der Thataache, dass heutzutage 
allenthalben hypnotische Therapie geObt wird, sogar per nefas Ton Laien, 
mit Berttcksiditigung ferner der Erklärung des Hinisteriums vom Jahre 
1891, dass hinsichtlich der Ausübung des Hypnotismus bisher kein ge- 
nügender Anlass sich ergab, besondere Bestimmungen zu treflPen, obwohl 
diejenipren dos Hof kanzlei-üecretes vom Jahre 1845 schon längst in Ver- 
gessenheit gerathen waren, kann nicht eingeratheo ^verflen, die Bestim- 
mungen jenes Decretes sub 3, 4, 5 aufrecht zu erhalten, da sie eine 
ganz zwecklose Belästigung der Aerzte, Sanitäts- und Polizeibehörden, 
endlose Yielschreibereien bedeuten und an Orten, wie Wien z. B., die 
Creirung eines eigenen sanitätspolizeilichen Bureaus ad hoc nöthig machen 
würden. 

hk den Bestimmangen des Hbfkanzlei-Deoretes vom Jahre 1845 
fehlt eine, die in verschiedenen Becfatsgebietea, u. A. neuestens in 
üngam, getroffen wurde, nämlich die staaflidie Terfügung, dass eine 
hypnotische Behandlung nur in Gegenwart eines Zeugen suttssig sei. 
Diese TerfOgong entspringt offenbar der durch LaboratoriumBezperimeale 
und durch Sensationsromane in Laienkreisen geweckten Furobt vor der 
Möglichkeit der Bestimmung von hypnotisirten Individuen zu posthypno- 
tischen Suggestionen in Gestalt unmoralischer oder verbreohmrisober 
TTnnd1nn?roii, sowio dms thatsächlicher Gefahr, dass ein ehrvergesstener, 
verbrecherischer Arzt « in hypnotisirtes weiblirhos Individuum zur Er- 
duldnng von Beischlaf und zu anderen sexuellen Belleten missbrauohen 
konnte. 

Die erstere Befürchtung ist in der Erfahrung nicht begründet, denn 
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obwohl alle Wdt niid damit auch der Terbiecher diese angebliche Oe- 

fahf kennt, sind solche Ffille bisher nicht zur Kenntnies der Gerichte 
gekommen und da, wo man sie als vorhanden glaubte (Procoss Bompard- 
Eyraud in Paris, Procees Cynski in München), erwies die Qerichts- 
verhandlnn? ihr NichtvorhatulpTi^^Ain. Zudem handelte es flieh um an- 
gebliche Hypnose durch Nichtärzte. 

Dio zweite Gefahr hat sieh als eine thatsächlielie erwiesen, insofern 
als bezügliche Verbrechen, an Hypnotisirten von Äerzten begangen, in 
den Annalen der Justiz verzeiclmet sind. Aber diese Gefafir besteht 
auch anlässlicli der Chloroformirung, ühnmächtigwerden, \ erlallen in 
Bewnsstlosif^keitszustände, Seitens nervenkranker weibhcher Individuen. 
Bedenkt man, dass eiü anständiger Arzt, wenn eine Clientin bewusstlos 
wird, sofort Zeugen herbeirufen wird, dass Aufbebung des Bewusstseins 
(Lethaigie, Somnambniiamus) nur ausahmsweise durch hypnotSsebe Be- 
einflnseuDg erzielt wird, dass die obigen Verbrechen durch §§ 125 bis 
128 des Str.-G. ihre Ahndung fioden, so erschemt es überfifiBsig, dem 
Arzte Hypnose nur in Gegenwart eines Zeugen su gestatten, zumal, da 
der IUI Levy in IVankreich lehrt, dass derlei Verbreeben sogar in 
Gegenwart eines Zeugen möglich sind. 

Blne solche Forderung verstösst aber audi gegen das YertFauIiche 

Yerhiiltniss, in welchem <Ier Arzt einem Clienten ^genfiber sich befindet, 
ein Verhältniss, das vielfach dem eines Beichtvaters einem Beichtidude 
gegenüber gleichkommt. 

Gerade der hypnotischen Behandlung fallen sehr delicate Angelegen- 
heiten der Clienten zu, z. B. die Befreiung eines jungen Mädchens von 
Onanie durch Suggestivbehnndlung, die gleichwohl der einzige Weg zur 
Erlösung von solchem Uebel sein kann. 

In solchen und gar vielen anderen Füllen wfire nur eine taube 
Person als Zeuge zu verwerthen. 

iäne solche Verordnung könnte nicht gutgeheissen werden, denn sie 

wSre ein zu bedenlclicher Eingriff in die ärztliche Discretinnssphiire und 
würde die hypnotische Sufrf^e.stionsbehandlung gerade da oft unmöglich 
machen, wn «io allein Hilfe p;ewähren kann. 

Solche Angelegenheiten sollten dem Tacte des Arztes überlassen 
bleiben. 

Was die Anwendung der Hypnose in profanen Händen betrifft. 
80 kommen in Betracht: 

I- Hypnose als Sport oder als Heilversuch Seitens Laien. Dagegen 
richtet sich ^ 343 des Str.- 6. (gleichwie Bestimmung des Hofkanzlei- 
Deeretes vom Jahre 1845). 
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2. Hypnose als Gewerbe durch sogenannte Somnambulen, und swar 
wirklich in solchen Zustand versetzte oder (häufiger) ihn nur vor- 
täuschende. Die Ciairvoyance solcher Personen hat sich als irrtlmm, 
beziehungsweise Schwindel erwiesen^ und Z 0. 8 des Hofkanzloi-Decretes 
thnt ihnen zu viel Ehre au. indem sie Modaiitätt^n, unter welchen solche 
therapeutische Hellseherinnen geduldet werden sollten, fixiren. 

Diese Annahmen dos Hofkanzlei-Decretes fussen auf irrigen Vor- 
aussetzungen und können legislativ künftig keine Berücksichtigung find^. 

Wissensohafllich kann nur die Foiderong erhoben werden, dasBi 
wo immer solche Somnambule aofbeten tmd Glientem anlocken, die 
Polizei ihnen das Handwerk legt 

Sacht ein Arst Erwerb im Verband mit einer aolchen Somnambole 
(FrocesB Dr. Giatonger-Sehafbrik» Wien 1804), so ist ea Sache der 
Aeiziekammer, ihm derlei Schwindel und nnlAUleran Erwerb imm6g|ich 
zu machen. 

3. Zu den geföhrlichen Anwendungen des Hypnotismus gehören 
öffentliche Schaustollungen durch ambulante Hypnotiseure (Hansen, Wien 
und a. 0.), da sie, um Erfolf^e zu erzielen, rücksichtslos, ja p;efährlich gegen 
ihre Medien vorgehen und massenhaft Imitation und Sport züchten. 

Die gleiche Gefahr erwächst durch Amateure iii Pnvnteirkeln. 

Dagegen sind im Sinne der Z. 9 und 10 des Hofkaazlui-Decietes 
neuerlich polizeiliche Weisungen zu erlassen und hätte der Grundsatz 
zu gelten, dass unter allen Umständen derartige hypnotische Versamm- 
lungen oder gar Schaustellungen nicht zu gestatten, beziehungsweise zu 
inhibiren dnd. 

Da wissenschaftliche üntersnohungen anf dem Gebiete des Hypno- 
tismos, nur wenn von Fachmännern nnd in Kliniken angestellt, gefahr- 
los und Ton Nutzen sein kennen, wire ausserhalb dieser Bedingungen 
keine Möglichkeit denkbar, unter welcher jene ansnahmsweiBe über ein- 
geholte Bewilligung der Landesstelle statthaben könnten, womit die be- 
zügUche Möglichkeit in Z. 9 des Hof kanzlei-Deeroteg entfaUen diiiffeB. 
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Gutachten des k. k. Obersten Saoitatsratlies 

über die Bereehti^ng des spiritistischen Vereines .... in znr 

Anwendung des Hypneiimos. 

^faArait: Hotefh TtoHmn Hr. B. Fnlkeir t« KnflUBMn«.) 

Eraa A. P, in . . . . wurde wegen SefalafloBigkfiit, ttber ihr Bitten 
und in Gegenwart ihne Mannes^ von dem Friadentein des Yeceinea .... 
K. dnicb etwa 6 Monate wöcbentlieh diei Hai in den Sitsongen des 
Yer^ns ,^nagneti8ch*^ behandelt, indem E. sie zaerst nach der Bentheim- 
sehen Soggestionsmethode einschläferte und in diesem so erzielten Schlaf- 
SDstande die Bestreichnngen leidender Eöipertheile vornahm. 

Die F., welche übrigens schon lange vorher Zeichen von Geistes» 
stönm^ im Sinno oinor Paianoia bot, reagirte Übel auf diese „magne- 
tischen" Einwirklingen. 

Sie klriL'to am 2. Soptomber LsitO, sio sei nun dem MajE^ict voll- 
ständig verfallen, ihr Körper werde vom Magnet beherrscht. Es plagten 
sie überdies (Quälgeister, die beständig zu ihr reden, sie weder schlafen 
noch essen lassen und nur auf ihren Ruin ausgehen. Sie wurde so auf- 
geregt, dass sie vorübergehend in der Beobachtungsabtheilung dos 
Erankenhaafies angenommen werden mosste. 

Da der Amtaaizt am 17. Oetober 1895 iand, dass der P. durch 
diese Bebandlnngsweise Schaden zugefügt worden sei, wurde dem IC 
einstweilen das Hypnotisiren poliseilich untersagt, gegen ihn das Straf- 
Terfshiea im Sinne des § 335 und § 431 dsterreichiBGfaea Strafgesetsbuches 
eingeleitet und der Antrag auf Auf lösung des spiritistischen Yereuies ge- 
stellt. Unterm 9. November 1895 recurrirte der Präsident des genannten 
Vereines zunächst gegen das Verbot des Hypnotisirens, „weil dadurch 
die Thätigkeit des Vereines, nämlich die im Gebiete der spiritistischen 
Erscheinungen liegenden Kundgebungen zu erforschen und deren An- 
wendung auf die moralisohen, histonfichen, peychologischen und fhysi- 

Srkfft-Ebiag, Axbeiten II. IX 
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102 Varia, 

kaliaofaen Wissenschaften m imtenncben, voUstSadig bUim gel^ und 
nnmdglicb gemacht würde, denn ohne Anivendnng des Magnetiamps, be- 
ziehungsweise Hjpnotismus wUre dies unmöglich." 

Das solche Anwendung nur den Aerzten gestattende Hofkanzlei- 
Decret Tom 26. October 1845 ist nach Ansicht des Recurrenten veraltet 
und nicht mehr giltig, da dasselbe durch den § 343 des Str.-G. derogirt 
wurde. 

Er macht die Thatsache gultend, dass d»M- Däne Hannen Anhinjjs 
der 80er .iahru im iiingtheater in Wien hypnotische Vorstellungen geben 
konnte, (hiss im Deutschon Reiche, wo das Heilgewerbe nicht an gra- 
duirte Aerzte gebunden ist, das ijiügüetischc Heilverfahren freigegeben 
ist und gesetzlich ungehindert ausgeübt wird. K. polemisirt femer gegen 
den Amtsant, der behaupte, dass das Hypnotisirän schädlich wiAe, es 
jedoch nicht aus eigener Brfohmng wisse, da in Oesteneich noch heute 
keose Lehrkanzel fttr animalischen Hagnetismus, Hypnotismus, Spiritis- 
mus bestehe! 

Oesterreichische Aeizle, die nicht beweisen, dass sie jahrelang dem 

theoretischen und praktischen Studium des Hypnotismus oblagen, können 
kein Urtheil über diese Behandlungsmethode abgeben. Gegen die Be- 
hauptung, dass der Hypnotismus gefährlich sei, führt Recurrent an, dass 
er ja überall als Heilpotenz anerkannt sei. wob^j K. eine ziemliche Be- 
lesenheit in der wissenschaftlichen Literatur (ies Hrpnotismus bekundet 

Dem spiritistischen Vereine das Hvi)uotisirou zu verbieten, hiesse 
ihn lahmlegen, dessen Zweck doch ist, „die Beweisführung des indivi- 
duellen Fortlebens nach dem Tode des Leibes, dessen Ziel ist Vervoll- 
küuiumuug des Menschen". 

Die Statthaiterei beantragt gleichwohl beim Ministerium des Innern 
die Auflösung des Vereins, da er durch nach § 343 des Str.*6. verpönte 
Experimente seinen Wirkungskreis Übeischritten habe. 

Der Verein petltionirte darauf um Ausserkraftsefzung des Hof- 
kanzlei-Decretes vom 26. October 1845, Z. 36096, respectiTe um die Ver- 
fügung, dass dem Vereine, in Abänderung des Verbotes (Hypnose zu 
treiben) gestattet werde, die Erforschung des spiritistischen Gebietes 
unter Anwendung des Magnetismus und Hypnotismus unbehelligt fort- 
setzen zu können. 

Zur Entscheidung dieser Frage wird Tom k. k. Obersten Sanitita* 
rathe ein Gutachten eingefordert. 

lieber Soancen des \'ei'eines finden sich in den Acten be- 

merkenswerthe Mittheiluniren des Herrn F., der häufig bei den Hvpno- 
tisirungen seiner Fniu anwt :-,end war. Die Sitzungen dauerten 2 bis 
3 Stunden, beUäulig 50 i^ersonen waren regelmässig anwesend. Zuerst 
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betote man, dann wnnte das Encheinen eines gaton Geistos erfleht 
Darauf wurde der nRing*' gescfaloasen, indem Einer dem Anderen die 
Hfinde auf die Ehie legte. Nach etwa 5 Ifinuten scUSffe gewöhnlich 

Jemand ein. Dieser erbebt sich dann unter Zuckungen und Zittom und 
spricht über die im „Traum^' sich bietenden Erscheinungen Herr S., 

noch öfter dessen Fmu, sind meist Medien. 

Frau S. sprach oft tibor eino Stunde und war dabei oft ganz steif. 

Auch Schneider M. war oft Sprecher. 

Zum Schlüsse meldeten sich gewöhnlich Kranke zum Einschhifcrn. 

Herr P. glaubt mit Recht, dass seiner Frau diese Proreduren 
schadeten, weil sie so viel betete und sich abmühte, ein gutes Medium 
zu werden. 

Gutachten. 

Aus den Depositionen des Zeugen P. geht mit Sicherheit henror, 
dass unter einer Anzahl d^eichgesinntor und gleichgestinunter Mit|^eder 
des Spiiitisten-yerelnes .... unter dem Einflüsse yon könstlicher Er- 
regung und Erwartungsaffecten ehizelne nervös krankhafte IndiTidiien 
quasi durch Autohypnose und Autosuggestion in einen psychischen Aus^ 
nahmszustand gerathen, in welchem sie sich in der Rolle von Geister- 
sehern fühlen und die Delirien ihrer auf's Höchste {gesteigerten Ein- 
bildungskraft den im minderen Orndo exaltirten und jedenfalls höchst 
suggestiblen j\litgliedern als vermemtiiciie Enthüllungen aus dem Jenseits 
yerkünden. Dass damit keine wissenschaftliche D^istung vollbracht 
wird und das ein Verein, der derlei treibt, keine wissenschaftliche oder 
ethische Berechtigung zu cxistircn hat, bedarf keines Beweises. 

Solche autohypnotische Experimente sind aber eine schwere Ge- 
fahr för die kdrperÜche und geistige Oesnndheit der an ihnen Theil- 
nehmenden. 

Aus den Schilderungen der Details, wie es in dem Vereine zugeht, 
ezgiebt sieh Uar, dass die spiritistisch Inspiiirtsn und das Wort Er- 
greifenden Nervenkranke sind, die in einer Art von hysterischer Extase, 
welcher oft Zuckungen und Zittern vorausgehen, in delirirender Weise, 
vermeintliche Enthüllungen ans dem Geisterreiche machen, wobei in 
einzelnen Fällen (Frau S.) sogar kataleptisobe Erscheinnngen den psychi- 
schen Ausnahmszustnnd begleiten. 

Dass der Verein seinen Wirkungskreis überschritten hat, insofern 
daselbst Hypnotisirungen zu Heilzwecken ausgeführt werden, ist acten- 
mässig festgestellt und wird auch von dem Präsidenten des gedachten 
Vereines nicht bestritten. 

Damit ist der Thatbestand des § 335 des Str.-G. erwiesen. 

11* 
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Die der Frau P. zugefügte Schädigung an der leiblichen und 
geistigen Gesundheit durch solche Hypnotisirungen kann aber nur als 
eine Terschlimmonintr einos schon lange vorher bestandenen körperlich 
und gciätig krankiiaften Zustandes beawichnet werden und entzieht sich 
einer sicheren Schätzung. 

Der Oberste Sanitätsratli kann niclit umhin, anJässIich dieses cun- 
creten Falles das hohe Ministerium darauf aufmerksam zu raachen, dass 
das Ti-eiben spiritistischer Vereine ein gesundlieitsgefuhrliches an und 
für sich ist, auch wenn sie den Hjpnotismus nicht in den Bereich ihrer 
Prooeduren zieheii. Zur MotiTining dieses AvssprnolieB genügt es, auf 

die Vorgänge im spiiitistiaobeii Vereine in .... za Terweisen, 

eowie auf daa nmfwaende GKitachten, welches in Sachen des Spiritumaa 
vom Obetsten Sanitäftsralfae am 22. December 1883 anlasslich ones Be- 
duaes des P. in B. gegen eine Entscheidung der k. k. StatÜialterei in .... ^ 
welebe die Bldnng eines spkitistiaGhen Vereins in B. nntorsagte, er- 
stattet wurde. 

Der einhellige Beschluss; auf Grund des vom Prof. Schlager er- 
statteten Referates lanl-eto damals dahin, dass durch das Lesen spiritisti- 
schor Snhrifteu und durch die Vornahme sogenannter spiritistischer Ex- 
perimente bei manchen Personen, btsonders bei solchen, welche zu 
nenropathibchen Zuständen disponirt sind , gesundheitsschädliche Wir- 
kungen herbeigefiilirt werden können, speciell in Rücksicht ihres Geistes- 
zustandes und dass dalier die Motivirung, welche der k. k, Statthalterei 
in .... bei der Abweisung des Oesnchee des P. zur Grundlage diente, 
▼om psychiatrischen Stsndpankle als yollkommen begründet nnd be- 
rechtigt erkl&rt werden muss. 

Bs ist im concreten Falle eine roUkommene identische Sitoatiea 
wie ün Jahre 1883 yoihaDden, insofern neuerlich eine Ton einem ge- 
wlsseo. Josef E. in G. gebildete spurittstische Vereinigung durch IkLsss 
der hohen k. k. Statthalterei in ... . vom 10. September 1895 inhibirt 
wurde, und das Gutachten des Obersten Sanitätsrathes könnte auch in 
diesem Falle nur identisch mit dem Ton ihm im Jahre 1883 abgegebenen 
lauten. 
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Zur Verwerthnng der Suggestionstherapie 
(Hypnose; bei Psychosen und Neurosen.*) 

Hit Recht hat von jeher psjchische Therapie bei psychisch Kranken 
YerwerthuDg gefonden. Schon im Alterttmm, sidier zu bibÜKh«: Zeit, 
hat Soggeeticn z. B. in Gestalt Ton HSndeauf leguog, Gebet, Beschwönmg 
n. der^ bei Geisteskranken (speciell HysieropaÜiisohen, DttnonomaDi- 
schen) Erfolge erztelL 

Der Eiaflnss der psychischen Therapie auf die den psychiscfaen 
Anomalien zu Qrunde liegenden leiblichen Vorgänge kann ein in- 
directer and ein directer sein. — Ein indirecter EuaüEluss wird da- 
mit gewonnen, dass Stimmungen, Gefühle, Vorstellungen, Strebungen 
gewünschter Art hervorgerufen und dadurch auf leibliche Functionen 
der Circulation (Herz), der ^ erdauung. dos Schlafes u. s. w. eine Wir- 
kung erzielt wird. Eine directo Beeinflussung der Leiblichkeit durch 
Hervorrufung von psychischen Factoren (Vorstellungen) ergiebt sich aus 
der empiri^hen Thatsache, dass man durch A'orstellimgen auf die Leib- 
lichkeit einwirken, bezügliche Empfindungen hervoiTufen, ja selbst leib- 
liche Veränderungen bewirken kann. Unzählige psychisch Kranke 
(Hysterische, Neursstiiemker, Hypochonder u. s. w.) besitzen diese FShig- 
keit der antosuggestiTen Beeinflnssung ihres NerreiuiyBtoms durch Vor> 
stellnngen, tind eine Hauptaufgabe der FbycbotiieEapie erscheint die Be* 
kampfiuig dieser aatosnggestiTen YoigfiDge durch die indirecte oder 
directe zielbewusste Gegenwirkung des Arztes (Fremdsoggestion). Be- 
kannt ist die Mangelhaftigkeit der Wirining der Frenidsuggestion, sowohl 
per directen, als der indirecten bei solchen Kranken im wachen Zustand, in 
welchem ihre Autosuggestionen meist mfichtiger sich erweisen, als die 
Contrasnggestiou des Arztes. 

Ton grösstem Werth muss daher theoretisch ein Verfaliren sein, 
mit Hülfe dessen die Macht der Autosuggestion verringert, bis auf Null 

*) Wiener klin. Wochenschrüt 1891, 43. 
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reducirt werden und zugleich die der fremdsuggestion gesteigert 
werden kann. 

Darauf beruht der eventuelle Sieg der Fronidsiiggestion über die 
Autosuggestion und möglicherweise die Genesung des Kranken. 

Es handelt sich hierbei aber nicht um einfaches Ausreden von 
Einhilduiigen, wie der Laie meint nicht um Leistungen der T,odk und 
Dialectik, sondern um complicirte psycho -physiologische Vorgänge, die 
nur der psychiatrisch gebildete Arzt verstehen und mit Aussiebt auf Er- 
folg beeinflussen kann. 

An einem häufig sich darbietenden Beispiele liisst sich dies er- 
weisen. Ein Individuum leidet an einer p.sychibchen Lahmung. Es 
bihlet sich ein, seinen durch einen Eisenbalin Unfall leicht contusionirten 
Arn» nicht gebrauchen zu können. Es handelt sich ulsu um eine Läh- 
mung durch „Einbildung^ Jedenfalls entspricht der chirurgische Befund 
nicht dem Grad der FimotiongstSrung. 

Zweifellos hat die Vorstellung der Lähmung die eingetretene Läh- 
mung bewirkt, aber dieeer ungewöhnliche Erfolg einer YozsteUuDg ins 
Leibliche beruht auf einer geistig-leiblichen KodificatioD, einer mole- 
cularen Verfinderung im Central-Nenren^stem in Folge veranlagter und 
durch den ursüchlichen Sbok geschaffoDer gelegentlidier Bedingungen. 
Die eingetretene „peychiaofae^ Lltbmnng ist nur TbeilerBcheinung einer 
allgemeinen („traumatischen") Neurose. Diese Lähmung ist aber über- 
dies nicht bios ein undefinirbares psychisches Etwas, sondern ein klini- 
scher, auch somatisch sich manifestirender Symptomencomplex. 

Abgesehen von tranmatischem, eventuell durch Bichtung der Auf- 
merksamkeit auf den leidenden Theil unterhaltenem und gesteigertem 
Schmerz und dadurch im Bewu.sstsein angeregter und wach erhaltener 
Vorstellung der Unfähigkeit zur Bewegung'. Imt die, gieichgiltig wie, 
psychisch entstandene Lähmung einen liemmungseinfluss auf das betr. 
Armcentiuiu in der Hirnrinde gewonnen, der sich in Aufhebung der 
cutanen Empfindung im Liihmungsgebiet, nach Unistäiulen auch der 
Muskeln, Gelenke u. s. w. kundgiebt Damit ist das Individuum der Inner- 
vationsgefühle und der Anregung derselben durch passive Bewegung 
Terlustig. Zu diesem traumatischen Torpor des betr. Himrindencentnims 
kann sich Hemmung der Geltendmachung froherer Bewegungsanschan- 
ungen bis zu förmlicher Seelenlihmung gesellen — das Indiyidnum, im 
Bannkreis seines LXbmnngitgedankens, bekommt weder centripetale noch 
centrifugale AnstSsse zur Bewegung mitgetheilt 

Damit erscheint seine Lähmuogsidee psycho-physisch fundirt, leib- 
lich gefestigt 
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Aber auch Stöningen der Circulation (AnSmio) im Liihniungsfiobict, 
gesunkener Muskeltonus, Steigerung der tiefen Kotlex<\ als loiblicho Er- 
scheinungen der functionellen Störung, können das Bild der sogenannten 
psychis(!hen Lähmung vervollständigen. 

Es wiire tliiiricht, zu erwarten, dass man durch einfache, wenn 
auch Doch so autuntativo urztliclie Suggestion Uies^ Lähmungen ohne 
Weiteres beheben könnte. Spontanheilung ist möglich unter dem Ein- 
flösse der Zeit, mit weloher der Functionswerth der antosuggestiTen Yor- 
stellong nachlässt und der impressionable Zustand des im Sinne einer 
(tiaumatisoheD) Neurose affiditen Nervensystems zorückgehi 

Onteistiitiend können wirken: der ablenkende Einflnss Ton lebhaft 
Gemüth und Verstand inilnspradi nehmenden anderweitigen Yorstellungeo, 
zuweilen auch ein plötzlich die suggestive Hennnung im Rindeogebiet 
lösender Affect, z. B. eine Lebensgefahr, welche auf die I jiinmung ver** 
gössen, <]9n gelähmten Arm gebrauchen lässt, sodass der Knmke in der- 
artiger Leistung eine Contrasuggostion sich seihst ad ocuios liefert; in 
anderen Fällen wirkt der suggestive Einflui«j für heilkräftig geltender 
Bäder, Reliquien, Gnadenbilder u. s. w. Nicht selten c-olirigt es all- 
mälig auch der ärztlichen Suggestion, den Hemmungseintlu» der Auto- 
suggestion auf das Jtiiulencentruni zu lockern und durch gleichzeitige 
Gymnastik, Massage, Lloktrisirung jetzt wieder mögUche Muskel- und In- 
nervationagefOble su schaffen und die Wiedeikehr von Bewegungs-An- 
sdiauungen und willktürficher Innervation anzn1»hnra. 

Besitzt die mediciniscfae Wissenschaft ein Mittel, um in solchem 
Falle die Autosuggestion und ihre Wirkung zu eliminiren und gleich- 
zeitig suggestiT Innervationsgefühle und Bewegungs-Anschauungen her- 
vorzuznfen, so wird die Genesung eine unvcrbältnissmässig raschere sein. 

Dieses Mittel ist die Hypnose, d. h. ein wesentlich durch psychi- 
schen (suggestiven) Einfluss erzeugter, dem normalen Schlafe nahestehen- 
der, leiblich- seelisch er Zustand, in welchem es nicht blos möglich ist, 
Autosuggestionen dure!i Auslöschen aus dem (iedächtniss, sondern auch 
durch iremdsuggestionen unwirksam zu machen. 

In diesem Zustand besteht überdies der Yortheil, dass der in seinem 
Willen und seiner Kritik sehr reducirte Patient nicht blos psychisch 
sehr empiauglich tür Fromdsuggestionen ist, Sündern auch, da^i — wenig- 
stens in tieferer Hypnose — suggestive Einflüsse auch auf die Leiblioh- 
keit (Schlaf, Menstruation, Esslust u. s. w.) durch Yermittlung des 
Nerrensystems möghch sind, die im wachen Zustand einfscb sich nicht 
erreichen lassen. 

Im Allgemeinen kommt es therapeutisch darauf an, dauernd 
krankhafte Functionen zur Norm zurückzuführen, also auf posthypnotische 
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Suggestion, wie der Terminus lautet Die Hypnose ist Mittel zur Er- 
möglichung wirksamer Suggestion. Die Wuksamkeit dieser ist 
zwar zum nicht geringen Theil abhängig von der Tiefe des hypnotischen 
Zustandes, aber Hypnotisirbarkeit und Suggestibiütät sind einander nicht 
parallel gehende Erscheinungen. Viel kommt auch an auf die Persön- 
lichkeit des FMieuten (nnbeBUniSge, halttoee^ sdiwaokeiide, oberfllchliche 
Keuschen sind schwer suggestibel), sowie mt den autoritutlven Eindniok 
desIAntee nnd ganz besenders anf die richtige Bedaction der betraffaa- 
den Soj^estion. Schon dadorcfa wird für diese Behandlmigsweiae ein 
feines psychiatrisches und neurologisches Yerständniss des concreten 
EUles erforderlich. Praktisch wichtig ist die Dauerwirkung der Suggestion. 

Sie ist individaell sehr verschieden und abhängig Ton Persönlich- 
keit des Patienten und Arztes, Tiefe der Hypnose, in welcher die Sug- 
gestion iregeben wurde, störenden Süsseren Momenten, welche ihr ent- 
g-roinvirkon, inneren Umständen, z. B. Krampfan fällen , welr-he die 
Suggestion im Gedächtnias der unbewußten geistigen Persöuüciikeit aus- 
löschen u. s. w. 

Auffrischung der Suggestion vermag die ursprüngliche Wirkung 
danu jederzeit lierzusteUen. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass suggestive Heilwirkung — 
Hypnotisirbarkeit Torao^gesetst — ttbeiall da mOf^eh ist, wo es sioh am • 
bloee funotionelle Erkrankung handeli 

B^notiscb BQggestiTe Behandlung muss ich nach meinen Er- 
fahrungen fOr unachiidlich erkUtnn, sobald sie ssohTerstibidig und den 
ümatänden des individuelien Falles angepasst geübt wird. 

Es lag nahe, sich eines so ausgezeichneten Mittels zur Ermöglidiung 
wirksamer Suggestionen, wie es die Hypnose darbietet^ auch bei psychisch 
Kranken versuchsweise zu bedienen. 

Welche Aendenmg des therapeutischen Könnens mtisste damit ge- 
geben sein, wonn man die Gefühle, Vorstellungen, Strebiincen derartiger 
Kranker bestimmen, gefährliche Symptome, wie z. B. il ithieinationen, 
Wahnideen suggestiv beseitigen könnte! Für den auf dem Gebiete 
des Hypnotismus und der Psychiatrie Erfahreneu müssen sich vorweg 
Bedenken bezüglich des Erfolges dieser therapeutijisclieu Methode ergeben: 

1. weU psychisch Kranke nur ausnahmsweise in jener geistigen 
Yeriassung der Aufmerksamkeit» TTnbefuigenhei^ Gemttthsruhe und Be- 
tfaätigung der Willenskiaft sind, die zum OeUngen der Hypnose ttber* 
haupt eifoiderlich ist; 

2. weil viele psychische Erkrankungen auf oigamschen Yerände* 
nmgen im Gehirn beruhen und die Suggeetirbehandlung doch nur funo- 
tionelle StSrungen beheben kann; 
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3. woil 2'owisse Sympto!no. wie z. B. viele Walinidoen und auch 
Haliucinationen, wenn auch mclit gerade nachweisbar die Folg© organi- 
scher Veränderungen, doch so complicirte, im psychischen ilechanismus 
so fest fundirto Phiinomene sind, dass sie suggestiv kaum angreifbar er- 
scheinen und die Eedactioa der gegen sie gerichteten iSuggestiou über- 
dies schwierig wäre. 

Theoretisch ergiebt sich somit die Yermuthung, dass Aussicht auf 
Erfolg hypnotisch -suggestiver Behandlung nui bestehen kann bei so- 
geiiaiiiiton fnnotionellen F^choseB, und zwar: bei Kranken, bei welchen 
XrankheiisbewnsalBelii Torbaaden nnd die psychologische Eignung zu 
Hypnose im Altgemeinen besteht 

Im Allgemeinen würden demnach fOr hypnotisdi-sugg^tiTe Be- 
handlung geeignet erschemen: 

Blosse StSrongen im Gemttthsleben, fotmale StSrungen im Yor- 
Btellon, specieQ Zwangsroistellungcn; Wahnideen, insofern sie Mos 
autoBoggeetiT fondirte fiilache Ideen, nicht aber Frimordialdelirien oder 
erklärende Ideen Melancholischer sind; endlich erworbene krankhafte 
IMebiiohtnngen. 

Der benschenden psyehiatrischeii Terminologie ent^recfaend wSien 
es abo die Melancholia sine deliric, das Heer der Neurop^chosen, spe- 
ciell Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie, Psychose in Foim tob. 
Zwangsvontellnngen, der Alkoholismus, der Hoiphinismos, Cocalnismns, 
Masturbation, erworbene contr&re Sexoalempfindnng. 

Wenden wir uns an die Erfahrung, soweit sie bis jetzt vorliegt, 
so decken sich die Resultate zum Theil mit der theoretischen Yoi^ 
annähme, tfaeilweise erscheinen sie aber günstiger als das Baiaonnement 
a priori. 

In geschichtlicher Hinsicht ist zu erwähnen, dass die ersten wissen- 
schaftliclien Versuche zur Heihmg von Psychosen von Braid unter- 
nommen sein dürften. Braid berichtot von einigen Heilungen von Wahn- 
sinn. Ihm reiht sich Li6bault an mit einer seit acht Tagen bestandenen, 
durch zweimalige Hypnose und Suggestion geheilten Manie. Seit Mitte 
der 80 er Jahre hat Yoisin sich mit dci liypnotischen Behandlung 
Geisteskranker, vorwiegend hysterischer iformen, beschäftigt Auch von 
Flechsig liegen analoge Beobachtungen vor. 

1886 stand zum ersten Male auf der Tsgesordnong eines psychiatri- 
schen Oongressea (Slena) die Frage der theiapentischen Terwendnng des 
Hypnotismos bei Geisteskranken. 

Ennaj«^ Sef^nlli und Baancfai wurden als Berichterstatter erwühlt 
Auf dem Congress der italienischen Ptaydiiater in NoTaia 1869 eiv 
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stattete Srppüii einen bezügächen Bericht (Vgl. Arcbmo ifaliano, 
»Sept IbUO.) 

Seppilli fand, dass Goipteskranke in grosser Anzahl hypnotisirbar 
55ind, aber nie bis zu höheren Graden, d. Ii. bis /um Verlust des Be- 
wiisstseins, sodass Suggestionen wonig haften, viel weniger als bei 
Hysterischen, Dipsomancn, MelauchüUschen sine delirio. Bei Paranoia 
war der Erfolg ein negativer. 

Auf dem CtMigrafls för Hypnotfamiis in Paiis 1889 wnrdflo ron 
V. Benteiigbem, van Eoden, Yoisiii, Stncbes Henero, De Jong, Bonidon 
0. A. Erfolge bei Neurasthenie mit Zwangsrorstellongen , Agoraphobie, 
fimctionellen P^chosen, Folie du deute, Hypochondrie, ImpoJäen zu 
SuiddiiuD, Veeania pueipenüs mitgetfaeilt Sine Elining der Ansichten 
pro und contra ist seither nicht erfolgt, die wissenschaftliche Leistung 
wesentUeh auf Casuistik beschränkt geblieben. Die grosse Mehrzahl der 
Forseher, namentlich in Deutschland, Terbielt sich skeptisch, wenn nicht 
geradezu ab leimend. 

Beac'litenswerth und so ziemlich Alles resumirend, was von den 
(iegnern des Hypnotismns vorgebracht wurde, sind die „Beraorkungen'' 
von BinsTvanger über „die Suggestionstherapie" in den Therapeutischen 
Mouateheften 1889. 1 — 4. 

ILiL iiecht wciüt Biuswimger darauf hin, dass ein grosser Unter- 
schied darin bestehe, ob eine physikalische (Braidismus) oder eine rein 
psychische Methode (Nancy'er Yerfahren) zur Endelung der Hypnose 
angewendet werde. Die erstere schehoie sicherer, wirke tiefer, erscheine 
aber gefKhrlicher. 

Binswanger berichtet von Gefabren der Hypnose, die aber m. £. 
vermeidbar sind, zeig^ dass der hypnotische Schlaf doch nicht identisch 
dem physiologischen ist, nennt die Yerwerthung von Vorstellongsreiien 
zur Erzeugung bestimmter körperlicher (hypnotischer) Veränderungen 
künstliche Züchtung von Hysterie, findet in der hypnotischen 
Therapie wesentlich doch nur eiiio Beseitigung von Symptomen, nicht 
eine Heilung von Kmnklieiten, und zwar auf oft recht kurze Frist. 
(Jeberdies werden nicht alle Suggestionen wirksam. In den höheren 
üraden der Hypnose werden die Individuen willenlose Automaten. 

Aus allen diesen Gründen zieht Binswanger die Wach Suggestion 
vor, denn hier ist die Induction von Vorstellungen Selbstzweck, bei der 
Hypnose aber Mittel zum Zweck. Dort wird das ,Urtheilsvermögen, die 
logische DenkfShi^eit des Kranken, vermehrt, hier geradezu eliminirt 

Binswanger erkennt therapeutische Erfolge des Hypnotismus im 
Gebiet der functionellen Neurose, besonders der hysterischen an, aber 
er verlangt mit Recht, dass man den doch nicht ganz behezisch- und 
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dosiibaien Hjpnotismus nur da anwende, wo er indicirt sei durch die 
Schwere des Falles, also bei Hysteria gravis, bei Hysteria mitis nur dann, 
wenn keine schwereren Symptome als Folge der Behandlung zu besorp:en sind, 
endlich bei anderen Neurosen, wenn alle anderweitigen Mittel erschöpft sind. 
Binswanger erkennt an, dass willenschwache, verkomraene Säufer (gleich- 
%vie Morphinisten. Cocainisten) für hypnotische Behandlung sich eignen 
mögen, aber dasselbe lasse sieh vom Eiufliiss der Trinkerasylo erwarten. 

Vor dem Hypnotismus als Erziehungsmittel für böse Buben, vor 
der Hereinziehung der Hypnose in die Pädagogik glaubt er entschieden 
warnen »i mflnen. 

Viel gfiDstiger lanten die Erfohraiigen anderer Forscher, wie mcfa 
ans folgender Ztmmmenstellung eigieht 

I. Melancholie. 

1. Br^maud, Revue de Phypnotisme. IL Jali, p. 16. Heilung Ton 
puerponler Melancholie. 

2, Voisin, ebenda, M. p. l'42. 

4., n., 6. Forel, Corr.-Blatt für Schweizer Aerzte 16ö7, Besse- 
rung einzelner Symptome (Angst, Heimweh). 

7. Voisin, Revue de l'hypnotisme vom 1. Juni 1889. Melancholie 
mit SelbstmordJrang, seit 8 Jahren bestehend, ncbou Erscheinungen von 
Chorea (hysterica). Heilung durch hypnotische Suggestion. Frau X, 
30 J., Chorea durch Schreck 1870. Seit 1887 dazu MeL eine delirio und 
Taed vitae. Seit 1888 hyster. Anfälle. Abeuggenmng der YerBtumnung, 
der trttben Ideen und körperlichen Beechwerden. Genesung nach neun 
Tagen. 

8. Wetterstrand, Der Hypnotismus, 1891. Acute fingstliche Psy- 
chose, tiefer Schlaf durch Hypnose. Genesung nach wenig Sitzungen. 

9. Idem. Weib, 65 J., ^iostaigie, hyster. Grundlage, tiefe Hypnose, 
rasche Genesung. 

10. Ideni. "Weib, 40 J., Mel, sine doliri'». Xach 24 Sitziinsren (An- 
fanjL^ nur leichte Hypnose möglich, selbst unter Benützung von Chloro- 
form) Genesung. 

11. Idem. Dysthymie. Heftiges Taed. vitae bei einem 3t) J. alten 
Capitän. Nach 21 Tagen (lauernde Genesung. 

12. iticni. iraulein, 2'6 J., nach Gemüthsbewegungen Mel. bino 
delirio. Genesung nach 16 Sitzungen. 

la Burkhardt (Fr^fargier) Reyue de Thypnot, L August 1888. 
Frau, 67 J., dritter Anfall tou MeL passiva. Beruhigung, Besserung des 
Allgemembefindens, sonst aher kein Erfolg. 
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14 Toiain, Bme de lliypnot 1. Hai 188a Weib, 31 J., HeL 
mit TmL yitee, rasche, auffallende Besserung: 

15. Weib, 35 J., Mel. mit Halluo. Genesung durch Hypnose. 

16. Idem. Revue de rhypnotisme. 1. Januar 1890. Mel. anxia. 
Misserfolg von Moiphinm-Behandliiztg. Heilung in awei hypnotiachen 
Sitzungen. 

(D., 22 J., Näherin, aufg. 26. Fobruar 1 ssi» Seit mindestens Monaten 
krank. Beständiges Heulen und Klagen. Keine Hallucinationen. Mittelst 
Fixiren der Augen, Auffordonmg zum Schlafen, Stirnstreichen gelingt 
nach 10 Minuten lethargisches SUidium des Ilypnotismus. Am 11. Apni 
Absuggeriiuiig von Angst, Traurigkeit, SchlsüQofflgkeit Nach zweiter 
Sitzung (14. April) schwindet F^chose. Unter koner Fortdauer dieser 
Behandlung ToUe Genesung Heiiafli im September. Im Deoember noch 
ganz gesund.) 

17. SoubinoYltBoh, ebenda, Februar 1890. P. Banenfran, 39 J., 
schwer belastet, Zwangsrorstellmig, sie müsse sieh veiiieiimthen. Nach 
der Heiiafb tiefe Melancholie» Nahrungsverweigerung, Taed. vitae. Fat 
kommt im zweiten Monat schwanger zur Behandlung. Hypnose gelingt 
leicht. Schon nach erster Sitsung Nachlass der Verstimmung, Aufnahme 
von Nahrung. Ende October genesen bei 42 kg Gewicht Ende De- 
oember 55 kg und völliges Wohlsein. 

IL Kante. 

1. Voisin, Revue de l'hypnot. 1. Mai 1888. Weib, 20 J., Mania 
menstruiiiis. Erfolgreicher hypnotischer Schlaf wahrend der ganzen Dauer 
der Menses zur Yerhütung eines befürchteten Anfalles. 

2. Idem. Analoger Fall. 

ni. Wahnsinn. 

1. Voisin, Bevne de Iliypnoi I. p. 41. Heilung yon Wahnsinn. 

2. Lojaeono, Amiali di nevfologia EL Jahig. FMiooL 1. Chro- 
nisch sich gestaltender Wahnsinn, mit Ansftizen zu ejstematischem De- 
lirium, bei einem 27 J. alten Manne. Absuggerirung der Wahnideen. 
Grosse Hypnotisirbarkeit und Suggestibilität Dauernde Genesung nach 
wenigen Sitzungen; gut beobachteter Fall. 

IV. Hysterisches Irresein. 

Am reichhaltigsten ist die bisherige Casuistik beim hysterischeu 
L-resein, wohl aus dorn Grunde, weil man, in der Annahme, dass bei 
Hysterie die Hypnose besonders leicht gelinge, ganz besonders bei der- 
artiger Grundlage zu Versuchen sich veranlasst sah. 
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1. Seglas, ZeitBobr. t F^obiatrie 43, Nr. 1 und 2, p. 5. HeiluDg 

T<m hyster. Psychose. 

2. Voisin, Annal. ra6d. psycho!. 188Ö. Hysteria gravis, erotischer, 
halluc. TVahnsinn, gestützt auf Gesichts- und Gehörs-Halliirmationen. Ab- 
suggerirung des vermeintlichen Geliebten, Verbot seine Stimme zu hören, 
ihn anzusehen, Genesung. 

3. Idem. Ebenda. Hyster. haiiue. Irresein. Heilung durch 
Suggestion. 

4. Idem. Ebenda. Hyster. irre&ein. Verbot weiter zu halluci- 
niren, rasche Genesung. 

5. Idem. Hysteromame. Genesung. 

6. Idem. Foribimdes hallaa De3ir. Hypnose gelingt nach Vj^ 
bis 3 Standen bei der toh 6 Wirterinnen festhaltenen Kranken. Fat 
wird bis m 18 Standen zumeist in Hypnose erhalten. Genesung nach 
4 Monaten. 

7. Voisin, Bevue de Thypnot I. p. 30. HystoroepUepue. Erfolgreiche 
Absuggerirong von Anfillen, Taed. yitae^ schreckhaften HaUucinationen, 
Entwei chungsgelüsten. 

8. Idem. Ebenda. L p. 46. Heilong einer seit 6 J. bestehenden 

Hystero-Melancholie in 3 Sitzungen. 

9. Burot, ebenda, 1. Mai 18)S9. "Manie hystörique avec impulsions 
et hallucinations«, geheilt mit Suggestion (krankhafte Ideen zu über- 
winden und gesund zu ^verden) in tiefem Engourdissement nach 3 Mo- 
naten und zweijähriger Dauer der Krankheit 

Paranoia. 

Vereinzelte i'alie von Faranoin hnben Forel u. A. suggestiv-iivpno- 
tisch zu beeinflussen Tersucht, aber mit negativem Resultat, wie dies 
zu erwarten war. 

Auch Burkhardt (1. c.) konnte in einem Falle bei einer Frau nnr 
somatiBche Symptome (Schlafstörung) beseitigen. 

A 1 c 0 h 0 1 i s m u s chronicus. 

1., 2.. 3., 4. Fälle von Forel, Corr.- Blatt für Schweizer Aerzte, 
1887. Beseitigung der Trunksucht bei vier inveterirton Alkoholisten. 

5. Forel, ebenda. Temporärer sehr befriedigender Erfolg gegen 
die Halluciuationen eines Alkoholisten. 

6. Br6maud, Revue de l'hypnot II. Juillet, p. 19. Sofortige Hei- 
lung Ton Itnger beetebendem Belir« aloohoL 

7. Ladame, ebenda. H. 6. und 6. 
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Fhtu N., 37 J., seit 6 Jahren trunksüchtig, unter Anderem Absvnth* 
miflsbraucb, chronisch delirant Allmälig gelingt Hvpnose bei Pat, die 
davor Foicbt bat Sie wird anständig, trinkt niobt mehr. AllmfiUg 
genesen. 

8. Idem. Frau X., 47 J., Gescliäft«frau. Seit 15 Jahren Potatrix 
maxima. Allmälig gelingt Hvpnosf . alu r hiiü^gestionen werden nicht an- 
genommen und Patientin, eine "Wirrhsfraii, bieibr im Oeschafi. Verf. 
hofft bei Fortsetzung der Hypnose in Anstaltsbehandlung auf Heilung:. 

9. Berillon, ebenda, 189Ü, 1, August und 1. Septenibor. Maun. 
Seit 15 Jahren Aikohoiismus. Nach 13 Tagen Genesung trotz freier Be» 
haadlung. Bttck&ll nach 8 Monaten. Kenerlich genesen. 

10. Idem. 1^1. X., 26 J., schwer belastet, wird trunksttchtig, hy- 
sterisch, verkommt ganz. Erzielung von Somnambulismus. Drei Bttck- 
liUe. Endlich Genesung. 

11. Bupkhardt, Revue de Thypnot 1. August 1888. Frau, 28 J., 
hysterischer und alcohol. Eifersuchtswahn. Erfolgn'iche Absuggerirnng 
von Wahn und Alkoholbedürfniss. Daheim bald wieder Rückfall. 

12. Yoisin, ebenda. 1. AUi 1888w Weib, 31 J., Alcobol. chron. 
seit 12 Jahren. Genesung. 

Diese guten Kesultate bestätigt auch Wetterstrand (op. cit p. 58 
bis i)2). 

Dipsomanie. 

1. Yoisin, Kevue de i'hypnot. Tl.. 2. p. 48. Mann, 35 J., seit 10 J. 
alle 15 Tage dipsom. Auiall. HjpuD-u leicht und tief. Seit zweiter 
Sit;^uii^ Schwindeu der Dipsomanie und dioise seit zwei Jahren nicht 
wiedergekehrt 

2. Idem. Fran X., 42 J. Seit 5 J. Dipsom. menstroalis. Trinkt 
dann bis zu 6 liter Wein täglich. Brdelung von SomnambnUsmns. 
Entsprechende Saggestionen. Genesung Ende April* Im September noch 
ganz gesund. 

3. Idem. Fran T., 34 J., smt 6 Jahren alle 8—10 Tage dipsoman. 
An&lL Tiefe Hypnose. Voller Erfolg. 

4. Idem. Frau X. Seit dem Tode dos Mannes vor 12 J. Dipso- 
manie-Anfälle etwa viermal monatlich. Chron. Aikohoiismus. YoUe 

Genesimg. 

5. Ladame, ebenda. II., 5, Mann. Seit 15 Jahren Potator Seit 
Jahren Dipsomanie. Nach einer Beihe von Sitzungen volle Genesung. 

Moralische Verkehrtheit 
Ueber hypnotische Suggestion zu correctiv-pädago|^8chen Zwecken 
finden sich Berichte in der Revue de I'hypnotisme, L, pp. 85, 97, 129 
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332, 359. n., p. 169 von Börillon, Voisin, Bentheim, Ladame. VoMq 
will einen moralisch Irren curirt und zu einem braven Spitaldicncr ge- 
macht haben, Lii'bault aas einem faulen Sefalingel einen fleissigen 
Schüler. Einen Idioten will er aufmerksam und damit bildungsfähig ge- 
macht haben. Es wird geltend gemacht, dnss im wachen Lobeu die 
Suggestion erzieherisch ja beständig verwerthet werde, dass die Hypnose 
die Suggestion erleichtere und verstärke, dass das böse Beispiel als Auto- 
suggestion wirke. Schon 1860 schlug Dr. Durand den Braidismus zu 
pädagogischen Zwecken vor. Diese Idee fand iiLiiall auf dem Congmss 
zu Nancy 1886. Kinder sind leicht zu hypnotisiron. In ihrem Schlaf 
sind nidit selten wirksame Suggestionen beizubringen. Ein bemerkens- 
werther Fall ist der 60. in Wetteistrands .^Hjpnotismns^ Sohüler, U J. 
Im AnecbluBse an Chorea Aendenmg des gansen Wesens un Sinne der 
moial inssnifyf Stehlsucht; yoUige Genesung nach 15 Sitsangen. 

Ein Rückblick auf die bisherige Literatur besüglich des Werthes 
der hypnotischen Behandlung bei Geisteskranken lässt grosse Divergenz 
der Anschauungen erkennen. Voisin ist mehr optimistisch und weist 
auf Fälle von jahrelanger Psychose hin, die er zuweilen durch zwei bis 
drei Sitzungen suggestiv gohoilt habe. (Revue de rhypnotisme. I. p. 48.) 

Jiidcnfalls hat er den Beweis erbraclit, dass Geistoskranke mit Ge- 
duld und Geschick in Hypnose versetzt weraeu können. 

In der Kevue de I hypnut. vom 1. Juni 1889 spricht er sich auch 
gänstig bezüglich der Haltbarkeit der Genesung aus. Ton 22 Geistes- 
kranken, die er hypnotisdi behandelt hat (moral. Inesein, Alkoholis- 
mus, Melancholie, Manie), hat sich bei 19 die Genesnng seit Jahren er> 
halten, 3 sind leddiT geworden. 

IVnrel (Corr. -Blatt für Schweizer Aerzto, 1887) ist weniger optl- 
mistisob. Er findet Hypnotismus bei Geisteskranken (zu Hypnose ge- 
eigneten, nicht Tendtr' n Fällen) nicht erfolglos. In einer späteren 
Arbeit (Münchener med. Wochenschrift 1888, Nr. 5) erklärt er das Feld 
der Psychosen für die Suggestivbehandlung sehr ungünstig. Einzelne 
Symptome, Schlaf, Arbeit, Besserung von nallucinationen, Heimweh) 
lassen sich für einige Zeit und bei milderen l'sychosen beeinflnssen. 

Wetterstrand hatte Erfolg bei leichteren Psychosen. Seine Casuistik 
(JDer Hypnotismus" 1891 j Beob. 51 — 59 umfasst milde Fälle von Me- 
lancholia sine delirio. 

Meine eigene Erfahrung bezüglich der hypnotischen Behandlung 
der FsyduMen ist eine bescheidene, da ich bisbar ohne rechtes Yertnum 
zu derselben sie wenig und nur im NothfiiUle anwendete. In mehreren 
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FftUen Ton Hduioholia simplex, yon alkoholiBchem und hysterisGliem 
Imseiii, TOD Folie da doate, von Hoipbimsmiu, emdlioh bei contrfirer 
Senudempfindtuig und swar «ngebomen und erwezbeaen PMllen habe 
ich theils Heilung, tfaeils erfaebliohe Bessenmg erzielt Eine Kritik der 

bisherigen Casuistik lässt sie als sa dflrftig und yielfach nicht einwand- 
frei erscheinen. Immerhin kann man sich des Eindruckes nicht er- 
wehren, dass hypnotische Suggestivbehandlung bei manohen Psychosen 
nicht ^verthlos ist und zuweilen ganz unerwartete und auch dauernde Ke- 
sultate liefert. 

Im Allgemeinen entspricht der Erfolg den theoretischen Voraus- 
setzungen lind Bedigimgen, insoferne im Grossen und Ganzen doch nur 
lucide, willfährige, mit natürlicher Begabung zu hypnotischer Beeinflussung 
Ten»ehene, relativ frische und leichtere Fälle sich für diese Bebaudlungs- 
weise eignen. £ine Hauptsache ist die richtige Bedaetloii der 8u^ 
gestionen, bei der maDgelhaften wiasenBchafdichen BrfceimtiiisB der FMho- 
geneee und des Zusammenhanges der ^ankheitseischeinangen, eine nebt 
schwierige Aufgabe. 

Es ersoheiiit nach eigener und fremder Erfishmng mSgliob, krank* 
hafte Stimmungen, Aflbote, Gefühle, Triebe, Yorstellungen, selbst Sinnes- 
täuschungen abzusuggeriren oder wenigstens günstig zu beeinflussen, 
nicht minder körperliche Störungen, wie z. B. Agiypnie, Anorexie, Ob- 
stipation, Xciiralgic. Die Th^inose verdient daher weiteres Studium und 
Anwendung bei Psychosen. Möglich orweise erleichtert ihre Anwendung 
die Zuhilfenahme von Chloroform nach Wetterstrand. 

Als der Behandlung zugänglich sind zu bezeichnen: Melancholia 
sine dehrio, Wahnsiim, besonders alkoholischer und hysterischer, hyste- 
rische Psychosen überhaupt, chronische Intoxicationen, besonders Alko- 
holismus und Morphinismus. Besonders bemerkenswerth sind die Er- 
folge bei BipBomanie, contrSrer Sexnalempfindung* Auch die Folie dn 
deute l&BSt sich günstig beeinflussen. Symptomatiflch sind krankhafte 
Stimmungen, Afi^, Angstgefühle^ krankhafte Triebnohtungen, besonders 
sexuelle, alkoholische, Korpbium- und OooaXtahunger AngriUbpunkto fOr 
SuggeetivbehandloDg. 

Auch die Torstellungs- und Willensrichtiing lässt sich oft gOnatig 
beeinflussen, schädlichen Gewohnheiten, me z. B. Onanie, begegnen. 

Die Möglichkeit einer hypnotisch-suggestiven Bekämpfung von Wahn 
und Sinnestäuschungen muss zugegeben werden, aber jedenfalls nur bei 
den oberflächlich sich abspielenden Delirien des toxischen und hy^^teri- 
schen Wahnsinnes. Für die tief fundirten primordialen Wahnideen der 
Paranoia und der Melancholie erscheint die Suggestivbehandlung aus- 
8ichtt»los. 
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Zur hypnotischen Suggestivbebandlnng der Neurosen. 

Ein dankbareres Peld für diese Art der Behandlung bietet jedenfalls 
das der Newosen dar. 

TheoietiBcfa ergeben sich keioe Schranken aof diesem Gebiet der 
fanctioneUen Erankheit 

Hysteria graris. 

Ueberaus zahlreich sind die Beobachtungen und Erfahrunpren be- 
züglich dieser Neurose. Im Allgemeinen lauten sie günstig bezüglich 
des Erfolges und seiner Dauer. 

So leicht hjpnotisirbar, als man vielfach meinte, sind Hysterische 
aber keineswegs. 

Die leichte Hypnotisirbarkeit verbürgt zudem nicht die Öuggesti- 
bilitit Diese läset ebenfalls Tlel&ch zu wünschen ttbrig. Gleich Yoisia 
finde ich, dass hysteroepileptische AufilUe die Fortdaner der Guggestion 
aufheben, sodass diese nenerlich ertheüt werden mnss. 

Ich kenne zur Zdt kein besseres Kittel zur Bekämpfung hysterischer 
Insulte, als Hypnose. Bei individuell richtiger Methode hörtifie Geneigtheit 
derartiger Kranken, anlässlich hypnotischer Sitzung Ezftmpfe zu bekom- 
men, bald auL Lästig ist öftere bei solchen Kranken die Entstehung 
Yon autohypnotischen Zuständen. Sie weichen energischer inhibitarischer 
Suggestion, bei temporärem Aussetzen der Behandlung. 

Der Erfolg dieser gegen Erampfhysterie ist ein sehr yerachieden- 

artiger. Ich kenne zahlreiche Fälle von rascher und dauernder Genesung 
in eigener Erfahrung. Häufiger ist die Dauer des Erfolges eine recht 
kurze. Dann sind vielfach ungünstij^e Aussenvcrhältniase, die beständige 
Fortwirkung von ursächlichen Momenton im Spiele. 

Alle möglichen sonstigen Beschwerden der Hysterie sind der 
Suggestivbehandlung zugänglich. 

Die ärztlichen Journale wimmeln von der erfolfireichen Beseitif^ung 
hysterischer Lähmungen, Neuralgien u. s;. -^v. Manche Enttäuschungen 
bezüglich des erwarteten Ei folges oder seiner Dauer, hloihon aber nicht 
erspart. Nur die positiven Fälle ptlegeu erwähnt zu werden. Von nicht 
geringer, zuweilen geradezu pädagogischer Wirkung kann die hypnotische 
SuggtiStion auf Stimmung, Torstelleii und Streben bei dieser so vielfach 
von Autosuggestionen abhängigen Neiuopsychose sein. Wenn man nicht 
Alles, was beim weiblichen Geschlecht von Neurose yorkommt, Hysterie 
nennt, kann ich den Hysterischen bezüglich Hypuotisirbaikeit und Sug- 
gestibüitit keine Vorzugsstellung einräumen. 

Kraltt-£kta«, AtMiM H. 12 
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Neurasthenie and Hjpoohondria 

Noch weniger beizakommen ist den Netirastfienikeni, obwohl gerade 
hier, wo an jedem Symptome der vielgestaltigen Krankheit Autosugge- 
stionen sioh entwickeln, eine krüftige Contrasaggestion ein grosser Segen 
für Aizt und Patient wire. 

Gleich Wetterstrand (April 1891) finde ich Neurastheniker schwer 
hypnotisirbar, da sie nur selten in ruhige Gemüthsstimmung und zur 
Fixirimg ihrer Aufmerksamkeit zu bringen sind, wie dies zum Gelingen 
der Hypnose erforderlich ist. Nachhilfe mit Chloroform erleichtert nicht 
selten sohr die Aufj,'abe. lieber tiefes Kogourdissement kommt man 
meist nicht hinaus. Für leichtere Fälle ist es ausreichend, üie Bemheim- 
sche Methode erscheint die beste. Braid verbietet sicii raeist wegen neur- 
asthenischer Asthenopia und Zunahme von Kopfbeschwerden. Zu allen 
Schwierigkeiten kommt noch die mangelhafte Suggestibiiitat diesei Kranken, 
bezw. das Uebergewicht ihrer Autosuggestionen, besonders die, incurabel 
SU sdo. 

Unter 37 bezüglichen Flllen Termochte Wetterstrand 9 gar nicht 
in Hypnose zu bringen, 4 boten therapeutisch werthloeen, leichten 
Schlummer. Die übrigen 24 eigneten sich zur Behandlung und tou 
denselben worden 10 sehr gebessert, 14 geheilt 

MeiDe Er&hrongen stimmen wesenilioh mit denen von Wetter- 
strand flberein. Auf g^nzende Erfolge kann man hier niefat rechnen, 
aber einzelne Symptome (Stimmung, Schlaf u. s. w.) werden oft lasch 
gebessert und die psychische Therapie, die bei diesen Patienten die 
Hauptsache ist, wird meist mächtig gefördert 

Im A]lp;omeinen handelt es sich hier um Suggestion von Muth, 
Selbstvertrauen, ablenkonflo?- Ro';'-h;iftig:ung, Beseitigung autosuggestiver 
Ideen organischen Leidens (Herz, Hirn, Rückenmark), Absuggerirung 
peinlicher Empfindungen, die jene autosuggestivon Ideen unterhalten, 
Beseitigung ätiologisch wichtiger Masturbation, Bekämpfung krauklmtter 
Fuicht („Agoraphobie-) und lästiger Zwangsvorstellungen. 

Bemerki'iisworthc Beisspiele aus der Literatur: 

1. Voisin. Kevue de l'hypnot., 1. Februar 1888. Frl. N.. 24 J., 
Neurasthenie, sexuelle Zwangsvorstellungen. Djrsthymie. Pat. ist nur 
mit Braid und nur oborilächlich hy{)notisirbar, aber sehr suggestibel, 
Suggestionen contra Zwangsvorstellungen und genitalen Keu. Ver- 
heissong der Genesung, die vollkommen und dauernd eintritt. 

2. Bemheim, Hypnotisme, nouvelles obserratiooS) 1891. Schwere, 
erworbene, nicht oonstttutionelle NenrastliMiie. 

3. Idem. Seit zwei Jahren Neurasthenia cerebralis und Bystfajmie. 
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Nosopbobiscbe Ideen, nicht mebr gesund zii werden, geistig zu ver- 

sumpfen. Fat. ist schwer hypnotisirbar und nur schwach suggestibel. 
Trotz nur leichter Hypnose triumphirt von der achten Sitzung ab die 
i'remdsuggestirn über die Autosuggestion. Dauernde Besserung. 

4. Idem. Schwere Belastung. Spjt vier Jahren Onanie. Schwere 
allrr^'nieine Neurasthenie. Nur tiefes Eogourdissemeat erzieibar. Nach 

sechs W"ochDn Gonesnng. 

5. Berillon, Revue de i'faypnotismo, I. Mai 1890. Stabsofficier, 
40 J.. durch geistige Ueberanstrengung schwer neiirasthenisch seit zwei 
Jahren, an seiner Zukuuft verzweifelnd, mit Taed. vitae. Seine letzte 
Hoffnung ist Hypnose. Fat. kommt in tiefen Schlaf. Absuggerirung 
der Beschwerden. Nach drei Wochen (künstlicher Ruhe des Gemüthes 
durch Befreitsein von Besdiwerden und Autosuggestion) dauernde Oe- 
nesuDg. 

6. Burkhardt, Revue de l'hypnot. vom 1. August 1S88. Frau, 
43 schwere H^pochondiie. Aubings bloss leichter hypnotischer Schlaf 
enielbar, später öeferer. Absoggerirung der krankhaften Beschwerden. 
Hasche Genesung. 

Morphinismus. 

Von Bedeutung für die Behandlung der Morphinisten kt zweifellos 
auch die Suggestivtherapie. Sie kann Nützliches leisten, um diesen 
Kranken die Ab«itinenzbe.=?chwerden zii erleichtern, besonders ihren 
Morphiumhunger zu bannen, ühordios ancli, um, gleictiwie bei "Oipso- 
nianen, neuem Gelüste zu Morphiunif^ebraucli in Form von verbieienduu, 
bes^ier Absehen einpflanzenden Suggestionen wirksam zu begegnen. In 
einem bezüglichen Fall, wo die Fat. Morphiumrecepto fingirte. gelang 
es mir auch suggestiv, ihr das Schreiben des Wortes Morphium un- 
möglich zu machen. 

Ueber grössere Erfahrung verfügt Westerstrand (op. cit), der 
22 i ulle von Morphinismus mit hypnotischer Suggestion behandelt hat 
19 genasen, 2 stellten der Behandlung Widerstand entgegen, Ton einem 
Fall fehlen Nachrichten. Seme Leutangen sind umso beachtenswerther, 
als sie im PiiTatfaause m Stande kamen. YerfiMser giebt drei inter- 
essante Beobachtungen in seiner Schrift. Seine Eifshmngen gehen da- 
hin, dass Horphinisten schwer sidi zu Hypnose und Suggestion bequemen. 
Mit Geduld und der Zeit gelinge es aber doch meistens. 

Auch Yoimn (Reme de Thypnoi L p. 161) und Eorel (Corr.-Blatt 
far Schweizer Aente 1887) berichten günstige Erfahrungen; ferner ButIe- 
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hardt (Bavue de rhypnot 1. Augoat 1888, Fall 6^ Ena Ton 44 JahreOf 

Hysteria pT^^vis, Morphinismus). 

Analotr wie beim Morphinismus hat Wetterstrand (op. cit.) auch 
bei einem l ail \on Chloralismns. sowie bei 3 Fällen von Nicotinismus 
(Absuggerirung des Tabakbedürfiusses) volle und dauernde Genesung 
erzielt. Schon in der Kevue de Tliypnotisme, IT, p. 220, finden sich von 
Yoisin günstige Erfahrungen bei dem Tabakmiiiübraucii Ergebenen mit- 
getheili 
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Zu den Bchwierigaten Aachen fiizüicher Eimst gehört die Be- 
seitigung der oft 80 stdranto und Gefohien fOr dem Kranken nnd die 

ümgebuDg bietenden Anfälle ron Hysteria gravis. Die auf Arzneimittel 
(Antispiismodioa, Tonica, Narcotica) beschränkte Therapie ist eine sehr 
unsichere, wenn auch nicht zu leugnen | ist, dass Zinc. valerianicum, 
Yalerianapräparate überhaupt, besonders aber Arsenbehandiong etwas 
zum Heilerfolg beitragen krnnen. 

InlialatioTipn von Bromäthyl, Chloroform, energische Kelze auf die 
iudividii Uoii spa^niog-enen Zonen applicirt, Morphiuminjectionen, sind doch 
weseutiich nur jjalliative symptomatische, dem einzelnen Anfall gerecht 
werdende therapeutische Eingriffe, in letzterem Sinne zudem nicht harm- 
los wegen der Gefahr einer Züchtung von Alorphiuismus. 

Tiel mäditiger sind Hydrotherapie, Psychotherapie und zwar m 
Porm Ton Isolimng Ton dem Milien, in welchem der Patient erloaiikte 
imd posttiT — im Simie von adbewusster metiiodiscber fizsüiofaer 
Fbychagogie, wobei Wachsuggestionen eine* herroimgende Bolle q>ielen 
dürften. 

Aber auch mit allen diesen Hülfen gelingt es häufig überhaupt 
nicht, die fatalen Erankheitsanfälle zu bannen, im besten Falle erst nach 
langer, selbst Monate umfassender Behandlongsdaaer und auf Becidive 

muss man auch hier immer gefas^t sein. 

Ueberraschend sind dagegen ni zahlrnichen Fällen din l^esuUate 
einer hypnotischen Behandlung, naüi int lieh wenn sie unter 1*11 -mi- 
stigen Verhältnissen einer Isolirung von der Familie und den krank- 
machenden Einflüssen geübt werden kann. Ich habe, gleich anderen 
Beobachtern, auf diesem Wege Heilerfolge erzielt, welche an Kaschheit 
und Dauerhaftigkeit nichts zu wünschen übrig liessen und diese Behand- 
lungsmethode aUea übrigen weit Überlegen zeigtaD. 

Es wire aber ein grosser Itrthnm, zu glauben, dass diese eine 
Methode sieh für alle Pille schickt und dass die FaradefUle, welche der 

*) Zeitschrift für Ujrpootisiiiaa. Jahrgang IV, Heft L 



Digitized by Google 



182 



IV. VAria. 



über eatnen Erfolg eifreate BeolMditBr mittheUt, der Vasflsstab fflr das 
wirkliche Können und Leisten so schwereD KrftokfaeitaKiistinden gegen- 
Aber wfiien. 

Neben solchen Treffern erscheinen viele Nieten und es kann dies 
aaoh nieht anders sein, wenn man bedenkt, wie complicirt die Bedin- 
gtmgen für einen Erfolg — genügende Hypnotisirbarkeit, Ceberwerthig- 
keit der Fremd Suggestion über die Autosuggestionen des Kranken . die 
oft durch Bornirtheit, Eigensinn, Vorurtheile u. 8. w. tast unüberwind- 
lich erscheinen, sich erweisen. 

Dazu kommt nach Umständen ein psychisches Hinderniss — die ver- 
schleierte psychische Aetiologie des Falles, wodurch die psychische 
Analyse dodbelbcu und damit die richtige Redaction der zu ertbeüenden 
Suggestionen nothleidüa. 

Aber selbst wenn die psychische Genese des FeUes Jdar zu Tage 
liegt, sind die wirksamen psychischen Momente (peinliche Eriebnisse, 
Vorslellongen) oft so fest wunelnd, dass selbst die sinnreichef von 
Freud und Breuer ersonnene Methode su ihrer Eliminirung versagt, 
zumal wenn es nicht gelingt, den Kranken in Zustfinde toh tieferer 
Hypnose (Somnambulismus) zu veräcnkon. 

Daran rnhen sich den Erfolg oft sehr störend beeinflussende Inter* 
ferenzwirkungen im Sinne äusserer, das Gemüth schädigender zufälliger 
Vorkommnisse oder neuer Manifestationen der an Syndromen unerschöpf« 
liehen Krankheit. 

Am allerfatalsteu ist es, wenn der hypnotische Eingriff absolut 
wirkuü^blos bleibt — die besonders leichte und jeweils zu gewärtigende 
Eynotisirbarkeit hysterisch KrauKet trifft nach meinen Erfahrungen 
keineswegs zu — womit der Arzt nothwendig empfindlich an seinem 
Prestige dem Kranken gegenüber einbttsst, oder wenn bei jedem hyp- 
notischen Yersuch der Kranken daianf mit neuerlichen Anffillen seiner 
Krankheit reagirt und innerhalb solcher hypnotischer Beeinflnssnng gegen- 
über erst recht sich refrsctür zeigt 

Solche Eifahrongen sind in den letzten Jahren in meuier Klinik 
geradezu die Kegel. Zum Theil lassen sie sich auf durch vermeintlich 
autoritative, den Unwerth und selbst die Gefahr hypnotischer Behand- 
lung behauptende Suggestionen, welche dem Wiener Publikum zu Theil 
wurden, zurückführen. Jedenfalls besteht in dieser Hinsicbt ein grosser 
Unterschied zwischen Wien und Nancy! 

In manchen Fällen gelingt es durch Aenderung der Methode zum 
Ziel zu gelangeu, aber der Misserfolg ist Regel und es bedarf glkn/.t m- 
der Ausnahmsfälle, um den Werth der hypnotischen Behandlung mcht 
aus dem Auge zu verlieren. 
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Die im Anschluss miigetbeUten Fülle sind recht geeignet za diesem 
Zweck. In beiden Fällen wurde schwere hjsteriBche Krampfkrankheit 
in kurzer Frist und durch wenige Sitzungen anscheinend dauenid be- 
seitigt 

DasB hier hypnotische Behandlung ausschlaggebend war, indem 
krankhafte Bedingungen zur Auslösung Ton &ankheiten eliminirt und 
die Widerstandskraft der Patienten gestärkt wurden, geht mit Tolier Be- 
stimmtheit aus diesen Beobachtungen hervor. 

Dieser hj-pnotische Einfluss muss um so mehr gewürdigt werden, 
als das Milieu kein rortbeilhaftes war, denn die Nervenabtfaeilung fttr 

Männer an der Wiener psychiatrischen Klinik besteht nur aus einem 
Saal, in welchem ein Ijeständigres Zu- und Ah^fehen von Schwerkranken 
stattfindet und die für hypnotische Behandlung wünscheuswerthe Rahe 
und Isolirung nicht zu erzielen sind. 

Die folgenden Fülle zeigen auch, dass sclion leichtere Grade von 
Hvpnose genügen, um Anfällt? von Hysferia gravis wirksam zu be- 
kanipfeu und dass es wesentlich auf die Stärke der Öuggestibüität der 
Kranken dabei ankommt. 

Der sich psychischer Mittel zur EiuschliÜeruiig bedienenden Me- 
thode möchte ich durchaus den Vorzug geben. Zuweilen (psychisch er- 
regte, zur Goncentration schwer gelangende Kranke) ebnet ihr die Ein- 
athmung von ein wenig Chloroform (Wetterstrand) den Weg. 

Beob. 1. Herr A., Knnstgtrhier, ttanmit ai» Bchwerbelaateter Famili«. Der 

Vater der Mutter starb irrsiniii;.:. Der Vater dee ExKokea, gleichwie dessen Brttder, 
und oonetitationeU nenro|,;jtliisch. zwei dorsclbeu an Hysteria gravis leidenil. 

A war von Kintleabeiueu au reizbar, emotiv, Stotterer, ehrgeizig. Bei Gemütb»» 
beweguQgon stellte ifa^ Jewefls Glolme efai. 

1886 in Italien exfiihr er heftige Gemfithabewegangen, indem er bei dder Garten- 
hanatiHstellung nicht mit dem geliolTUMi PriMsc bedacht wurde und indem er am 19. Juni 
seine Vorlobte . die er in voller (JesuiKiheit glaubto, als er sie besnclien wollte, todt 
antraf. Er war gan^ verzweifelt, uiacbte einen Suiuidvur»uclt, bekam am 2. 12. 8(i 
einen erstm Anfitll von Hjtteria giafiBt dem raaeli mehrere Jblgt«!. Man brachte ihn 
Ilm ein Spital, wo man r. Uemillypftstbeaie und beiderseitige concentriscbe Sehfcldein« 
schränkung constatirte. Pat. verliesa daa Spital schon am 12. 7., litt neuerlich an 
Anfalleo (epileptoide Phase, grands mouvementa), blieb nervös, reizbar, emotiv, über 
Kleinigkeiten verstimmt» bekrai 1887 im Anadüaaa an einen AnlUl dnrdi einen Uonat 
Contnetiir in L Ober- nnd ünterestiemitit, die sieh in der Folge noch iSta im An> 
etAJoBS an Antälle, aber von kürzerer Dauer zeigte. 

Seit 1868 kehrten die Anfälle alle 2—;! Munafe wieder. 

r. Hemihjpäatbesie, Amjoetheaie und coiiceutrittche (jesicbtsfeldeinschränkun^ 
blieben ala DaneraymptiMDae. 1892, nach Emotionen HSofong der AnfiUle. 

Seit 12. 1. 93 traten diese besonders gehäuft auf und hinterhessen bis zu vier 
Ta^re dauernde Beiij^repontractur der 1. OE. und Streckoontractttt der L ÜK Dazu je- 
weils nach Anfällen Kopf-Naekenschmerz, groese Mattigkeit 
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Interralllr erschkii Patient .schreckhaft, emoth, klagte SchwindrL Fcbm^rz und 
Leere im Kopfe. Tüach einem Anfall am 18. 1. 03 irar h^sterUches Stottern auf- 
getreten. 

Stat. praes. bei der Anfinlmie tat dar Elinik am 3. 2. 93. 

Pat., 20 J., mittelgrosa, ziemlich kräftifr, Lla'-s, ohne Sensibilitäts- oder Sinnes- 
storungen. Keine gpasmogeuen Paukte auUlndbar. Amyosthenie ia 1. Ober« und Uuter- 
extremitat, mit Nachschleifen des L Beines beim Gehen. 

IflL a. BiebOT fitft 2—3 AnftUe (epilepMd« Phase mit Am de eefde), be- 

ginnend mit Kopfschmerz, Blässe. Bewusstsein aufgehoben. Dauer 8—5 Sünuteu. 
Damach jewfÜR Kopf- Nack cnschmen, stflriteies Stottern» TrQbsehen auf dem L Auge 
ohne Gesichtafeldeinschränkung. 

23. 2. Bisher vier Kai Bvpnose, die nadi Beroheim*! Methode, uitanUtit dueh 
Stirnstreichen, leicht gelingt, jedoch nur hb m tiefem £itgiiNizdiMement aidi entnekL 
Dafür ist Pat. höchst snggestibel. 

Die ertheilten Suggestionen lauten: 

1. Sie dflxfen keine Gem&thsbewegungen mehr dulden, müssen volles Vertameii 
in Ihre Chassang haben, die lianneD ivenigea Tsfm emtnlMi frird. 

2. liiro Krämpfe werden von nun an anaUeibaB, dran Sie sind stidir als die 

Krankheit und können sie heherrschen. 

3. Ihre linke Seite wird wieder stark, ihre Sprache frei (Beetreicbeu der L Seite 
nnd der ZnnRe). 

Bchuii nach der ersten Sitnmg achwanden Stottern tmd Amyoetbenie. Pat. em« 
pfand noch Mahnungen im Sinne der früheren Kriimpfo, vermochte sie aber leicht zu 
onterdräoken. Fat f&hlte sich genesen, verliess das Spital Anfang M&rz 93, blieb ge- 
sond, bemftlUi^, heinChete Ende 94 und befand sieh bis snm AbsdifauM dieser Be> 
obaehtong (December 95) ganz woU. 

Bon}., i. Il. rr E., Juwelier, Bruder des Vorigen, voo jeher netiropathisoh , an- 
lässlicli Emotionen au Globus leidend, als Kind mit Couvulsionen behaftet, wurde nach 
bilateraler radicalcr Bruchoperation (13. 0. iH) hysterisch (.1. Auiyontbeuie, partielle Hyp- 
Istiieaie des vierten und llinlken Fingeis bis acnm Metacaipna). Nach heft^ Gemfiths- 
betregoog am 15. .8. 94 erster Hjrsteiin gnvis-imnüt (ej^ptoide Fhaae md grands 
nKmvements). 

Seither L schwere Amyosthenie und 1. Uemian&stbeaie. 

JadtsonoafUle in Oestolt von L Faehüisbrampf nnd sasoeBttsm Krampf der Km. 
rset int. ocuL sin. und rect. ext. oculi sin., in kurzen Intervallen wiederkehrend, je- 
weils von heftig'» m Kopfschmexs begleitet nnd etw» 5 MinntMi danemd, suweilan nach 
auf die 1. OK. übergehend. 

Die Amalie von Hysteria gravis kehrten alle 2—3 Tage wieder, bis zu drei in 
mnem 

Als Aura dieser Anialle heftiger Kopfschmerz, Ziehen gegen den Nacken, dann 
bewusstloses Zusammenstürzen. Der Anfall bestand in der epileptoiden Thaae, dara'if 
Flexionacontractur in L OE, Streckcontractur in L U£., Masseterenkrampf, Andeutung 
von Are de cetde. Daner selten unter 5 Kinnten. WifaieiMl dm* LBrnng das AnfiinB 
zuweilen Dooh doniadier Kinnbaeksnknmpif. W» und d* reflite ndi nooih eine pdnode 
de dcllro an. 

Am 21. 8. 94 auf die Klinik aufgenommen, erschien Pat. mittelgross, gracü, Schädel 
normal, r. Hoden steckt noch im Leistencanal. L. Hemianästhesie für alle Qualit&ten, 
dabei L Anoonie, Ageosie^ Akonsie, L fehlende Gaumen* and BaehennAew, Uma 
nonnal, keine SahfddeinaehrlnknQg, 1. AiqytMthenit. 
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Pat. wird gewuhulicber antihjBterischer Behandlung imtorworft'ii. Die Jackson- 
auialle scbwindea Ende September, die L HemianüstheKie re lui-irt äcb aul das Gebiet 
des Tierten and fflnflaii lingtt« bii sam MetercarpophalangeLilgolenk h«nnf, m» sie 
hartnäckig bleibt. 

Die Anfälle von Hyst^ria gravis ludern sich nicht und da die gewöhnliche Be- 
handluiig sich machtlos gegen sie erweist und Pat. schon wegen des Heilerfolgs bei 
Beinern Bruder zu hypnotischer Therapie das grusste Vertrauen hat, wird unter derart 
gttnstigen ümtttaideii mit soldier am 28. 10. 94 begonnoi. 

Durch einfache Vorbal<;nggestion gelingt es, Pat. in tiefes Eugourdissement zu 
versetzen. Die Sitzungen am 2G. tind 28. 2. beschränken f^ieh damnf, Pat. zu erklären, 
dass sein Leiden identisch mit dem eeiaes geoeeeuen Bruders sei und dass aa seiner 
HeSuag nidit ra nraUUn mL Er möge EmvtioMn beUmpAn und Tertraoni in aebier 
Zokonft hab«a. Der jeweiligen Snggeataottt m Stand« pott l^iMioim tu «dlilftfini, wird 
«rtsprochen, aber nicht pünktiicli. 

Am 29. 10. zwei gewöhnliche Anfälle. 

30. Hjpnose, Suggestion. Emotionen zu meidan und AnfaUe zu unterdrücken. 
1. 11. na Tu i'l Mig eaehane heftige CSomftliliflbeiivgttag» Fat. Ubnpft richtiieli gegen 

drohenden Anfall an, aber dieser bricht endlich doch aus, verläuft aber auffallend mild. 

Vierte Hjpnoie 2, 11. — 30« 10. Pat wird piiciae in der Leistang der Schlaf» 
Suggestion. 

6L 11. Da Pkt. keine Anftlle mAr bekoniu^ aber nodi in der Klinik nieht vor* 

gestellt wurde, heute in V. Hypnose Suggestion am 7. in den Il^rsal um 4*o zu kommen 
und dort um 4** dnen Aofidl n bekommen. Dieaer werde mild und aicher äec 

letzte sein. 

7. IL Pat. vollzieht pünktlich den suggestiven Auftrag. Der bestellte Anftll 
iat fiberaoa mild and kvis, beaehiinkt aidi anf die VarUrang des toniaeben Abaehnittee 

der epileptoiden Phase. Am 8. 11. VI. und letzte Hypnose mit der ErkUrong, daae die 
Krankheit geschwunden sei mul kein Aufall mehr kommen könne. 

17. 11. inzwischen, bis aul leichte Cephaläa, völliges Wohlbefinden. 

87. 11. 94. Fai biut ndi ftlr genesen. Aneh die nstiiende Amnistbeeie an der 
L Eand ist geschwunden. 

lä. 12. 9&. Seither gesiuid und arbeitstacbtig. 
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lieber Faraldeliyd-Oebraticli mid Missbrauch, 
nebst einem Falle von Paraldehyd-Delirium.*) 

In uuseiem neivOsün Zeitalter, in welchem Schlaflosigkeit eine 
überaus häufig gehörte und ärztliches EOnnen in Anspruch nehmende 
Klage ist, encheint das fdrigesetste Streben der Wissensdiaift, neue 
iSchlafmittel dem Anneischatze einzuTeileiben, nnr zu sehr begründet 

Bedenkt man, dass selbst unsere heroischsten Hypnotioa, wie z. B. 
Chloialhydrat, nicht in allen Füllen als zuTeilXsaig sich erweisen, dass 
jedes Schlafmittel, auch das beste, mit der Zeit in seiner Wirkung nach- 
lässt, dass gar mandies — und darunter in erster Dnie wiedor das 
Cbloralhydrat — bei anhaltendem Gebrauche schädliche und selbst be> 
denkliche Nebenwirkungen entfaltet, so begreift sich das Interesse, 
welches der ärztliche Praktiker neuen Hvpnoticis entgegenbringt hoffend, 
dass das neue Mittel gerade in den ifällen sich wirksam erweise, die 
den bisherigt^n trotzten. 

In der stattlichen Reihe der Hypnotiea, vom Opium und seinen 
AlkaloYden zum Brom, Cliloralhydrat, tler ri>cidia, dem ürethan, 
Hypuou u. s. w,, niiniui das von Weidenbusch 1829 entdeckte Paral- 
dehjd (C,t O3) eine herv^orragende Stelle ein, insofern es in der 
Hehnalil der Fille in einer Dosis Ton 4—6,0 (am besten mit 6—0,0 Tr. 
Aurant simpL als Goirigens in einem Olase Zw^erwasser genommen) 
prompt und sicher wirkt, einen mehrstündigen, dem physiologischen sehr 
nahestehenden Schlaf henrorruft, eist nach Wpchen seine Wirkung ver^ 
sagt, nach kurzer Pause neuenlmgs wiikfe, keine unangenehmen oder 
schädlichen Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauche bei obiger 
Dosis entfaltet Ueberdies bilden selbst geschwächte Herzaction und 
Kreislaufstörungen (Herzfeliler), sowie febrile Zustände keine Contra- 
indication und ist es per anum applicirbar, womit selbst bei besonders 
sensiblen Individuen, denen der allerdings sehr penetrante Geruch des 
Mittels widerlich ist, die Anwendung möglich wird. 

*) üeiUichrift fiir Therapie 1SS7, 7. 
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Berücksichtigt man noch die Erfabrungsthatsacbe, dass das Parat* 
debyd gerade bei Neiiras&eoisdien und Hysterischen, wo gegen ander» 
weitige Schlafmittel vielfach Idiosynkrasien bestehen und der Erfolg 
fraj^ch ist, die hypnotiscfae Wirkung selten versagt, so moss das ParaU 
dehvd als eine der werthyolisten ErrangensohaÜen unseres hypnotischen 
Arzneischatzes bezeichnet werden. 

Da Nervenleiden nnd dio darauf basirende Schlaflosigkeit in der 
Begel chronische Uebel sind, erscheint das Paraldehyd doppelt berufen, 
Niit^'liches zu leisten, insofern sich die Erfahrung bestätigt, dass es auf 
lange Zeit hinaus prompt und sicher wirkt, vor Allem aber, dass es 
bei anhaltendem Gebrauch keine Gefaliieü für deu Organisnuis bietet. 

Beides kann ich nach mehrjähriger und reicher Erfahrung ver- 
bürgen, die Unschädlichkeit allerdings nur, so lange innerhalb niedi- 
cinischer Dosen geblieben wird. Die obere Grenze der Tagesdosis des 
llittels iXL bestimmen, dttifte yoiläafig schwer sein. Ich habe eine 
Beihe tod Fallen beobachte^ in welchen nun schon seit Aber zwei 
Jahren fast allnächtlich 4^6,0 zur Anwendung gelangten, ohne dass irgend- 
welche Stßmngen in den ersten Wegen, geschweige alkobolismnsähnliche 
Erscheinungen von Seiten des Centralnerven^stems zu beobachten ge- 
wesen würeo. 

In einem Falle von höchst poinlidiem Krampf des Accessorius 
Willisii nahm der Kranke Monate lang um 12,0 täglich ohne irgend 

welche schädliche Nebenwirkunjx. In diesem Falle erprobte sich nicht 
nur die hypnotische, sondern auch die allgemein sedative und krampf- 
stillende Wirkung des Nüttels. 

In einem Falle von Delirium tremens habe ich bis 20.0 in 24 ^Stunden 
ohne Nachtheil, mit endlicheoi hypnotischem und curativem Erfolge ge- 
geben. 

Anders ist die Sachlage, wenn — analog dem Morphium- und 
Cbloralnussbranch — das Paraldehyd anhaltend und in den medioini- 
schen Gebranch weit übersteigenden Bosen incorporirt wird. Schon 
Dujardin-Beaumetz, ein entschiedener Lobredner des Kittels, wirft im 
„Bulletin g6n4ral de Therapentique** vom 80. Januar 1884 die Frage au^ 
ob das Paraldehyd nichts analog dem Alkohol» mit der Zeit dem Oiganlsmus 
Schaden bringen möge. 

Diese Frage kann ich für entschieden missbräucbliche und abnorm 
hohe Dosen aus meiner Erfahrung bejahen, insofern vor nicht langer 
Zeit ein Fat. sich mir vorstellte, der über .Tahreffrist wegen neur- 
asthenischer Beschwerden und Schlaflosigkeit täglich 35,0 Paraldehyd 
zu verzehren pfh'icte und von dessen Gebrauch befreit zu werden 
wünschte, weil er Tremor der Hände, Abnahme des Gedächtnisses und 
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der geistigen Frische bemerkte, -wMib Symptome anoh fhatsichlii^ vor- 
haaden waren, üebeiliaapt mochte der blasse^ aii%edunsene, anftmisohe^ 
aber zugleich fettreiche, fiieistig abgestampfte, in seinem Moskeltonue 
herabgeeetzte Mann den Eindruck eines in chronischer Intozicatioii be- 
findlicben, dem Alkoholismus nahestehenden Patienten. 

Noch deutlicher ist die schädliche Wirkung des Paraldehydabusus 
in folgendem, auf der mir unterstehenden Nervenklinik beobachteten 
Ji'alle von Paraideh/ddeliiium. 

B 0 0 b. 

Sophie S., 27 J., angeblich aus unbelasteter Familie, von Kindes- 
beinen aul nervös^ von sehr labiler Va.soniotorius-Inncrvation, auch ge- 
milthlich roizbar, wurde mit 16 J. ohne Beschwerden menstruirt, strengte 
sich in den JESntwicUangsjahren geistig sehr an, da sie sieh dem Beruf 
einer Lehrerin widmen wollte. Die Meoees wurden nnregelmässig. Es 
entwickelten sieh Symptome tob oerebialer Astiienie nnd hjsteriacbe, 
klonische ErampfanfiOIe. Im Anschluas an ein Ton der IWnilie nicht 
gebilligtes Heirathsproject litt me vom 19. J. ab 1 Vt J. lang an Melancholie 
und hysteronourasthenischen Beschwerden (allgemeine Mattigkeit^ 8pinal- 
Initation, Globus, Furcht vor geschlossenen Bäumen u. s. w.), sowie 
an ungenügradem, schwer eintretendem und unerquicklichem Schlaf. Ein 
vor consnltirter Arzt ordiuirte Chloralhydrat. Pat hatte damit 

Ruhe vor ihren nervii^en Bcscimerdon und ausgiebigen Schlaf. Sie 
gewöhnte sich an das Mittel, ['laul te dasselbe nicht mehr entbehren zn 
können, consunurte nun jahrelang täglich etwa 5,0 Chloral. Sie wurde 
im Laufe des J. 1SS4 davon muskelschwach, geistig stumpf, anämisch, 
bekam Tremor und fühlte selbst das Bedürfniss, dieser Medication sich 
zu entziehen, versuchte es wiederholt, konnte aber vor Angst, Unruhe 
und Tormehttem Globus die Abstinenz nicht ertragen, musste immer 
wieder zum CSdorai greifen, bis sie am 30. Januar 1885 auf Bath der 
Aerzte und Angehörigen sich entscfaloss, zur Entiiehungsour und um 
▼on ihrem Kerrenleiden befreit zu werden, die Grazer Ner^enklinik 
aufsuchen. 

Der 8tat praes. ergab eine mittelgrosse, bleiche, anämische, auf> 
gedunsene Persönlichkeit Der Puls war weich, tard, die Herztöne etwas 
dumpf, aber rein. Keine Albuminurie. Vegetative Organe ohne Befund. 
Die neurotischen Beschwerden beschränkten sich auf Globus, Dyspnoe- 
gefühl, jedoch ohne Beschleunigung der Respiration, leichten Tremor, 
Muskelschwäche, Anorexie, zeitweise Buliniie. Keine Ovahe. Keine 
Erscheinungen von vasomotorischem Bash, keine Oedeme, 

Am 3. Fobruiu- wurde Chloral, von welchem Pat bisher 5,0 täglich 
geriommeu hatte, plötzlich entzogen, unter Substitution von 4,0 Paral- 
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dehyd. Da dieses nicht ausgiebig hypnotisch wirkte und die nervösen 
Beschwerdon, speciell Athemnoth und Globus, verstärkt auftraten, wurde 
mit Paraldehyd auf 8,0 taglich gestiegen. Bei dieser Dosis stellte sich 
Euphorie ein. Fat verlor ihr aufgedunsenes Aussehen, wurde geistig 
frischer, der Puls gewann seine normale Spannung wieder imd am 
20. April 1885 Avurde die inzwischen auf 5,0 Paraldehyd zurückgeführte 
Fat aus der Behandlung entlassen, mit der Weisung, diese nicht zu 
flbendudtende Dosts anlttsslich neueilicher nerröser Beschweidem fort- 
zDgBbnnudieiL 

Am & Januar 1887 wurde Pat der Klmik wegen FaraldebydmiBS- 
brauch wieder zageföhrt Sie geht, stark nach F^dehyd riechend zu, 
Ueich, aufgedunsen, mit starkem Tremor der Zunge und HXnde, Klagen 
über zeitweises Hiteegefühl im Kopfe, Globus, Beengungs- und Angst- 
gefOhl in den oberen Partien des Brustkorbes. Pat ist fiebeilos, Pols 90. 
Die vegetativen Organe ohne Befund. Sensibilität normal, ausgenommen 
die BeugGseite beider lüiiegelenke und die Gegend der Ovarien, wo 
cutane Hyperästhesie besteht Beide Ovarien druckempfindlich. Die 
tiefen Reflexe au den unteren ÜE. sind normal. 

Pat giebt an, dass sie seit der Entlassung, wegen fortdauernden 
Globus- und Athembescb werden, andauernd Paraldehyd brauchte und 
seit Jahresfrist auf diu Dosis von 30,0 pro diu gekommen sei. 

Die Verwandten berichten, dass Pat über ärztliche Verordnung 
tSglich 10,0 nahm, ausserdem aber heixnlleh en gros das Uittel vom 
Droguisten bezog. Sicheigestelit wurde, dass das beimlicb bezogene 
Quantum etwa 1 1^ im Honat betrug. Sie nahm in der letzten Zeit 
das Paraldehyd sogar unverdünnt in den Mund und schlackte es unter 
Kachtrinken von Wasser. Man habe sie fast andaaemd in dnem duseligen 
oder raaschartigen Zustande gesehen. 

Pat gab beim Eintritt geringe Mengen von mit Wasser verdünnten 
Paraldehyd ab, versicherte hoch und theuer, nichts von dem Mittel mehr 
zu be-^itzen. I^n sie aber bis zum 11. Febrnar fortfuhr, penetrant nach 
Faral. zu riechen, wurde eine Durchsuchung ilin-r sämmtiichen Effecten 
vorgenommen und ein Quantum von 350,0 reinem Faral. bei ihr ge- 
funden. 

Gering gerechnet, hat Pat per Tag 40,0 Paraldehyd bisher ge- 
nommen. Da die Wirkungen einer plötzlichen Entziehung des in so 
hoben Dosen gebraaditen Mittels wissenschaftlich nicht bekannt sind 
und die Möglichkeit eines Delir. tremensartigen Zustandes a pota intet^ 
misse, nach Analogie der plötzlichen Alkoholabstinenz, nicht ausgeschlossen 
war, wuide^ nachBfickgehen auf die medidnisch zulässige Dosis von 10,0, 
eine allmälige Entziehong, unter Tenninderung der Dosis um 1,0 tSglich 
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angeordnet und der Kranken reichlich Wein und Bier gewährt. Zu- 
gleich wurde sie isolirt und Bettruhe verfügt. Am 11. Al)cnds hatte 
Pat. ihre l)is zum 12. früh gewährte Dosis vnn 10,0 schon vorbraiicbt. 
Sie wurde nun äugtitiich, unruhig, äusserte Furcht vor der Nacht, die 
sie ohne Paraldehyd xüdit verbringen werde, nahm von den Medica- 
menten anderer Patienten, in der Hoffnung, daduioh Beruhigung za 
fiDden und trank den Wein mner Anderen aus. Die Naoht vezlief 
sohUfloe. Sie lag im Bette, jammernd und ttcfasend. 

Am 12. frtth 5 ülir wurde Fat delirant 8ie sprang mit dem 
Ausrufe: ,^etast sterbe ich** zum Bett heraus, lief verzweilslt im Zimmer 
hemm, hörte die Stimme ilirer Mutter, die weinte und der Tochter die 
bevoistebende IJeberf tthrung nach der Irrenanstalt verkttndete. Pat ist 
nicht zu beruhige hört beständig die Mutter vor der Thüre weinen und 
schreien, sieht Kinder, einen Mann, der ihr droht Starker Tremor 
lingnae et manuum. 

Nachmittags IV« Uhr epileptiformer Anfall von 3' Dauer (Starre 
der OE., clonische Krämpfe in der Gesichtsmusculatur, Starre der 

Nrtckenmuskeln, Zähncknin;chen, Zungenbiss, blutiger Schaum vor dem 
Mund, Cyanose), darnach ruhig, aber getrübtes Bewusstsein. 

.\m 1.^. schlafh)se, aber ruhige Nacht Pat. hat kaum die Hälfte 
der ihr licuiliigteu Paraldosis (9.0) vorbraucht. Bewusstsein etwas freier. 
Tremores fortdauernd. Klagen über Zusammenzucken in den Knie- 
kehlen. Erinnerung nur ganz summarisch für die Erlebnisse vom 11. 
Nachmittags, wieder tiefere Störung des Bewnf?stseins. Hört Stimmen, 
dass sie schwanger sei, dass ihr da.s Kind aus dem Leib gerissen werde. 
Sie hört ihre Eltern auf dem Corridor, sieht massenhaft kleine Kinder, 
feiner eioen Maun mit einer Narrenmaske, weiss, dass sie im Nanen- 
thnrm sei, macht mit den Händen Eteuzbewegungen und verhingt, dass 
man ihr Blut einpumpe, sonst werde sie sterbea Pat bemerkt das 
neben ihrem Bette stehende Paraldehyd (7,0) nicht Abends* wird es 
ihr gereicht Sie trinkt es gierig aus. 

14. Schlaflose Nacht Glaubt sich daheim. Verwirrte, verstörte 
Miene. Tremores, dick belegte Zunga P. 108. Temp. M. 37,ö. 

Nachmittags Temp. 38,3. P. 108. Ideenflttchtiger, deliranter Zu- 
stand. Faselt von ihren Eltern, Kindern, bittet, ihr das eine Auge zu 
lassen, das andere sei schon verloren. Olaubt sich im KapuziDerkloster in C 

Abends P. 120-~-130, Herztöne i«in, krültig. T^mp. 38,6. Im Harn 
Spnren von Albumin. 

Delirirt von Entbindung, es riesele das Blut an ihr herab, geht 
nackt im Zimmer herum, massenhaft Gehör- und Gesichtshallucinationen. 
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faselt Yon Elektricität. Seit heute früh 4 stündlich Injection von 0,04 
ext Opii aquosum und 2 mal täglich 0,001 Strychnin nitr. subcutan. 

In. Von 1 — 4 Uhr geschlafen. Darauf coniponirter, örtlich orientirt. 
Bewusstsein freier Giebt an, n'.assenhaft Kinder, phantastische Figuren 
und männliche Gestalten gesellen zu haben, die sich wild durcheinander 
be^vegton, sodass dadurch ein „Gesumse" entstünd. In letzter Nacht 
habe sie sich auf der Eisenbahn geglaubt und deshalb beständig „eiu> 
steigen" gerufen. 

Im Gänsen heute 5 b. SohlaL Temp. 37— B8. 

16. Von 1 übr früh an deliiant Sieht beständig Kaminfeger im 
Zimmer, spricht mit einer „Leopoldine", sucht ihre Eltern, h5rt den 
Schwager nnd die Schwägerin sprechen. JDie Eltern ffihien Kampf auf 
Leben und Tod.** Sie selbst ist 3 mal gestorben. Dr. G. liegt ihr zu 
Füssen. Temp. 38,4—38,1, P. 92. 

17. Unter Fortgebrauch der Injectionen 4 h. geschlafen. Bewusst- 
sein klärt sich; frischeres Aussehea Tremores schwinden. Temp. 37,4 
bis 37,5. Harn eiweissfrei Klagen über erschwerte OrientirungsÜihigkeitt 
enorme Mattigkeit. Eintritt der Mcmsr^s. 

18. Ganze Nacht geschlafen. Temp. 3ü,Ö — 37,4, P. 78. Anästhesie 
auf r. Fussrücken, Analgesie auf r. Planta pedis. Patellarretlex r. nicht 
auslösbar. 

Von heute an noch omai taglich 0,03 extr. üpii subcutan. 

19. Stundenweise geschlafen. Klagen über Funkensehen und Ohren> 
sausen, hörte ab und m ihren Namen rufen. Unter Tags ruhig, er- 
schöpft Temp. 37,5— 37,a 

20. Wenig Schlaf Olobus. Spinalirritation, wechsehide Hitze- und 
KlUtegeffihle. Sensible Störungen an r. UE. schwinden. Abends noch 
0,05 extr. Op. 

21. Ziemlich geschlafen. Delirium geschwunden. Bewusstsein frei. 

Status quo ante. 

Pat. bleibt ihrer hysterischen Neurose wegen bis Anfangs März auf 
der Klinik. Delirium und epileptische Insulte treten nicht mehr auf. Die 
Ernährung hebt sieb, dip npumtisclien Krscheinungeu schwinden bis auf 
zeitweise Schlatlosigkeit und neuralgische Beschwerden im r. Fuss. 
Faraldehyd wurde keines mehr gegeben und Pat. mit einem Bromrecept 
entlassen. 
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Ein Fall von f arapiegia brachialiB» 



Franz M., Landmann, 38 J., stellte sich am 11. November 1892 im 
klinischen Ambulatorium für Nervenlcranke des allgemtmen Kranken- 
luuiads vor und bat tun Rath wegom fiiiier Lfihmnng aeiner OR, 
Ton der er seit Anfuig Juli 1892 belallea sei 

V. iat ein groaser, Iniiftig gebaaiar Mann aoa angebUch ganz na* 
belasteter FamiUe^ kein Trinker, war nie ^hiliiisch und, mit Aosnabne 
eioee T^hus mit 19 Jahren und einer Äiemnonie mit 85 Jafaien, nie 
krank gewesen. 

Am 25. Juni 1892 war er unter Fieber und Stechen in der L 
Thoraxhälfte erkrankt Der Arzt erklärte die Erkrankung für eine 
Lungenentzündung, setzte Blutegel, worauf grosse Erleichterung eintrat. 
Fat. konnte schon am 27. Juni das Bett verlassen und am 1. Juli wieder 
an die Arbeit gehen. 

Am 2. Juli fühlte er sich neuerlich unwohl, hatte heftigen Kopf- 
schmerz, blieb am 3. Juli zu Bütt und war, als er am 4. Juli Möllns 
erwachte, au den ÜE. gelähmt. 

Die Arme hingen schlaff herab und nur die Finger waren etwas 
beweglich. Am I. Oberarm spürte er keine Berührung, yom SU- 
bogcugelenk abwärts war die Sensibilitftt herabgesetzt, dergleichen an 
der ganzen r. OK ITach etwa zehn Tagen kehrte die Sensibilität 
wieder, auch die Bewef^chkeit besserte sich etwas in den Fingern 
und Handgelenken, aber nnn stellten sich Dyspliagie, DysimoS nnd 
Schwerhörigkeit ein, zu^ich mit heftigen, reissenden Sdun erzen im 
Nacken, oberen Rücken, Schaltern, L Vorderarm und r. üüiaris- 
gebiet Bei Druck oder passiver Bewegung steigerten sich diese 
Schmerzen bis zur Unerträglichkeit. Dieselben dauerten etwa 11 Tage 
und verloren sich dann gänzlich. Die Athemnoth (ohne Katarrh) hielt 
14 Tage an. die Dysphagie (Fat. konnte nur flüssige Kost geniessen) und 
Schwerhörigkeit dauerten sechs Wochen. 

^ Wiener Uinisch« Woeh«n«dirift 1803, 10. 
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Im September kehrte etwas Beweglichkeit in den Schulter-, im 
Laufe des October in den Ellbogengelenken wieder. 

Schon seit den ersten Wochen hatte sich Abmagerung der ]f Uflkeln 
des SchuItergQrtels bemerklicb gern acht) die in der folge immer weiter 
Torwärts sobritt 

Am IL NoTember 1892 constatirte man intacte Function sflmmt- 
lioher Himnerven und beider U£. 

An den Schultergelenken war die Abdnction nor minimal möglich, 
die Snpination and Fronation des gestreckten Armes aufgehoben. 

Im r. Eilbogengelenk waren alle Bewegongen möglich, aber eehr 
behindert, im 1. wurde nur schwache Beognng eneicht 

Im r. Handgelenk erschienen ausser Palmazflexion alle Be- 
wegungen sehr bebindert, im linken gut ausführbar. 

In den Fingcrgelenken der r. Hand alle Bewegungen selir be- 
schränkt, 1. kein Ausfall, bis aal mangelnde Streckung des Mittelfingera 

PasuTe Bewegong im r. und i Schulteigelenk sobmenshaft 

Auf Dmck schmerzhaft beide Tridpites nnd Gncnllares^ des^eicben 
die Nervi radiales und mediani. 

Die tiefen Beflexe in der L OE. etwas gesteigert, die Senslbilitit 
intact, keine Tssomatoiiscben Störungen, bedeutende Atrophie beider 
Mm. deltoidei, supra- und infraspinat,, namentlicdi L Atrophisch sind 
überdies 1. Triceps und Biceps. 

Anfang Januar 1893 lisst sich Pai auf die Klinik aufnehmen. 

Status praesens Tom 12. Januar 1893« 
Höherslehen des r. Scbulterbhittes, Yorspiingen der Cucullaiisrilnder. 
Im oberen Dorsaltheil deztrooonTeze Skoliose. Aufiiiendes Hervor- 
treten von Akromion, Proa coracoid. und Crista scapulae. Abflachung 
des Spatium interscapulare. Orubige Vertiefung der Fossa supraspinata. 
Abflachung der Fossa infraspinata, gijringes Abstehen des inneren 
Scapularrandes von der ünterlai^e. Der 1. Anguliis scapulae steht höher 
nnd i'^t etwji^ nach Torn rotirt. Bei passiver Erhebung dc^ 1. Armes 
rui kr ieuer nach vorne fast bis zur hinteren Axillarliuie, und die Er- 
lic buni; des Armes über die Horizontale stösst auf Widerstand, Die 
passive Bewegung in allen Gelenken frei und schmerzlos. 

Bedeutende Atrophie der Mm. der Fossa supra- und infraspinata, 
der Deltüidei und Tricipites. Latissimi dorai, Pectorales ohne aoSalligen 
Sdiwund, aber sehr schlaff, ohne Tonua 

Active Beweglichkeit der Heber des Schulterblattes üitMt, der 
Senker desselben herabgesetzt 
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Emwurtsrolloi der r. OE. sufficient der I. in vfrmindertem Maas^ 
Auswärtsmller der r <)E. leidlich sufficient. Ir: I in^sufficient. 
Die Fectoral^fi in ihrer Fimction als Adductoreo herabgesetzt, L 
mehr als r. 

Hebung der OE. sowohl r. als 1. nur ])is etwa 30" möglich. 

Greifen der 1. Ilaud nach der r. Schulter geliugt nicht, die r. 
Hand erreicht die l Schulter. 

Auf den Bücken Termag Fat nur die r. Hand zu bringen, nicht 
aber die I. 

Im Gebiet des r. Muscnlocataneas ist die Leistang eine be« 
friedigende, aber die grobe Iffoskelkraft sebr gering; die L Biceps- 
gmppo ist ganz functionsuntüchtig. 

Pronation and Supination im r. gebeugten Arme ausffifarbar, im 
L unmöglich. 

Der r. Triceps ist sehr miiskolschwach, der 1. besser. 

Hei Dorsalflexion der r. Hand und Finger ist bloss der £ztensor 
carpi ulnaris und der 5., 4., 3. Finger iiisufficient. 

An der 1. Hand vollzieht sich die «Streckung befriedigend, mit Aus- 
nahme des Mittelfingers. Auch der Interoseeus 4 und der Abductor 
digiti minimi ist hier in^ufficient. 

Sonst besteht ktiu Au^laU der Leistung im Uiuarisgebiet, auch 
nicht r., ebenso wenig im Gebiet der Nn. mediani. 

Sensibilität allenthalben intact, tiefs Befleze sebr herabgesetzt 
Keine Kälte, Cyanose oder Oedeme oder cutane tropfaisdie Störungen 
im Tühmungsgebiei 

Faradisch anerregbar rind beldefseilB H. supraspinatns, infra- 
spinatus, büitere Portion des Deltoides und Triceps, Diese Huskeln sind 
auch n.it statischer Elektricität nicht erregbar. 

Herabgesetzt ist die faradische Erregbarkeit im 1. Triceps (dabei 
träge Zuckung), im Biceps. Serratus major, latissimus dorsi beideneitSi 
femer 1. im Extensor digiti comm. und Antithenar. 

Für den galvanischen Strom anenegbar sind IL supna- und 

infraspinntus 

IHe übrigen Muskeln und Nerven bieten folgende Wertfae: 
Rechts Links 
N. radialis (ümschlagstelle) KSZ 6 M.-A. 5 

ASZ 9 ^ 10 
N. ulnaris KSZ 1-5 » 2*0 

ASZ 7.0 » 8-0 
K. me^ianne KSZ Q^O » 7*5 

ASZ 6 0 » 7.5 (ASZ fiberwiegt) 
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Rechts 



TJ n k s 

KSZ 1.0 M.-A. 2 0 
ASZ 4-0 » 5.5 



M. cuoallaris 



M. deltoiflos 

vordere Portion 



KSZ 8 
ASZ 5.5 
KSZ 4.0 
ASZ 5 0 
KSZ 6 0 
AÜ'/j 5'5 
KS/i 7.5 
ASZ 5*0 
KSZ 6^ 
ASZ 9 0 



5-0 
7-0 
P..5 
5-0 



hintere Portion 



M. biceps 



4-5 (träge Zuckung) 



IL sopinator longiis 



Ii trioeps 



» 



» 



» 



» 



4.0 
60 
5.5 
60 
4.5 



In den atrophischen Mnskeln sind häufige und intenaiye fihiillire 

Znckungen zu bemerken. 

Epikrise : Paraplegia brachialis in folge doppelseitiger multipler 
Neuritis im Gebiet des PJexus brachialis. 

Ansgoscblosscn kann worden eine Poliomyelitis anterior subnciita 
vom 5. — 7. Cervicalnervensoginent, da sensible Störungen, Aufaugs 
Anästhesie, später Scbniorzen im Krankheitsbild auftreten. 

Auch der relativ gutarti^^o Verlauf, das Ausbleiben vasomotorischer 
Störungen sprechen für Neuritis. 

Die vorübcrgeiicndc Dysplia^h-, Djspnoe und iSchwerhürigkcit sind 
im Sinne einer neuritischen Alitaffection von Vagus-, Glossopharyugeus- 
nnd Acosüensbahnen gelegentlich eines Nachschuhes der Neuritis deutbar. 

Die Polyneuritis ist möglicherweise als eine postpneumonische, in- 
^tiOse, durch Toxine yermittelte aufzufassen. 

Schwer gescbSdigt erscheinen im Sinne emer NeuritiB die Nn. suh- 
und suprascapularis, axillaris, radialis, musoulocutaneus, leicht getroffen 
Nn. thoracici anteriores, N. thoraeicns Jongus, median us, ulnaris. 

Der Fall, im Rahmen der sogenannten Erh'schen Lähmimg, ist ein 
Überaus seltener, da in der Literatur ausser einem von Bernhardt mit- 
getheilten, durch Trauma entstandenen nur ein kürzlich von Heyse 
(BerL kl. Wochenschrift 1892 2ir. 52} bei einem Pbtbisiker beobachteter 
ihm zur Seite steht. 
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lieber Druddälimuiig von Armnerven 

durch. Krückengebrauoh*.) 

W ährend meiner elektro-therapeiitiscben Thätigkeit im Sonimer 1871 
an der Heilstation Baden liatto ich Gelegeohoit, nachstehende 5 Fälle 
YOD Krückendrucklähmung zu beobachten und zu behandeln. Nur das 
liesondere itiologisdid Moment Terteiht denselben eine Uinisebe Bedentang, 
dB sie im Symptomenbfld nnd Teriauf ganz mit den duich ii^nd eine 
andere tranmatiacfae ürsaehe herbeigefOhrten peripheriBchen LShmosgen 
übereinstimmen. Wie aas den bekannten üntersacfanngen von Erb 
(Dentach. AicUt T. H. 1; Gentraiblatt 1868 Nr. 8) nnd Herts (Virohow's 
Archiv 1869 H. 3) hervoigelit, sind auch die durch Quetschung herbei- 
geführten Yeränderongen der Insalltrten Nerven die gleichen wie bei 
durchschnittenein, nämlich eine von der Quetschungsstello bis zur 
äussersten Peripherie fortschreitende Degeneration , die , m der Mark- 
scheide beginnend, endlich auch den Axencylinder ergreift, consccutive 
trophischü Störungen der vom betr. Nerven versorf^^ten Muskeln herbei- 
führt und die anatomische Tlrsaclio des bekannten Decursus der 
elektrischen ErregbarkeiLsvoruiuloruDgen an Nerv und Sluskel ist 

Bei leicliter Quetschung degenerirt und regenerirt sich wahrschein- 
lich nur der Theil der Nerven, der direct vom Trauma betroffen wurde, 
nicht die ganze periphere Aasbreitang, woraos sich der bald leichtere 
(Beob. 4 and 5), bald schwerere Charakter dieser Dracklähmnagen erklären 
dürfte, der sich dann bei ersterem darch fehlende oder nar geringfügige 
Aendenmgen der elektrischen Erregbarkeit and Ausbleiben Ton tropbi*' 
sehen Störungen im Haskelgebiete der Lähmung klinisch and prognostisch 
aaszeichnet Besonders hliafig und schwOT sind die Insulte, welche der 
N. radialis bei diesen Erückendrucklähmungen erleidet, wohl wegen 
seiner anatomischen Lage, indem er da, wo er sich um den Humerus 
heruniwindet, zwischen Knocln^a und Qaerstütze der Krttcke besonders 
leicht eine Quetschung erfaiirt. 

•) DeatMhM AxohiT fttr UiiüMlie Uedida 1S71. 
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ThenpentiBch empfelileii sich altemirende BetumdlimgBweiseti mit 

Liduction»- und galvaniadieil Strömen, wobei die klüftiger erregende 
Foiwirkmig der Ka vorzugsweise als stabiler und labiler Muskel- und 
Nenrenstrom zu verwertben ist Für ieicblere FftUe dfirfto der indaoirle 
Strom allein zur Herstellung genügen. 

Prophylaktisch empfehlen sich möglichst gut gepolsterte Krücken, 
bei denen die Achselstütze nicht einfach mit Tuch gepolstert, sondern 
mit einem mittelst Kautsclmok überzop:enen Rosshaarkeilkissen bedeckt 
ist. Gut ist es auch, jede Krücke mit einer Handstütze zu versehen, 
die den Druck auf die» Achsel vermindert und eine zeitweilige Benutzung 
der Kiücko als Krüciistcck gestattet 

Beob. t. Druckliib mung des N. radialis, modianus, 
nlnaris, musculocutaneus, cutaa. brachii int. major et minor. 

Bontemps, 22V9 J-, fi"! ^^^(^ 1870 am Bein verwundet, begann 
Anfang März 71 auf schiecljtgepoisterten Krücken zu gehen. Oleich in 
der ersten halben Stunde trat Taubheit des ganzen 1. Arms, Prickobi, 
Ameisenkriechen, lästiges Gefühl von Schwere und Bewegungsliibmung 
säinmtlicher Muskeln, ausgenommen des M. deltoides eic. Fat ver- 
scbtete mh Gehen, gebrauchte eifölglos spirituose Einreibungen; die 
gelShmten Huskelxi magerten ab. 

Stat praes» am 24. April: Bedeutende Abmagerung des gelähmten 
Amea, am Oberarm am 2 cm, am Tordeiann um 3 cm. Haut leicht 
cyanotiach, Temperatur Termindert; Üstiges OefUbi von Formicatioii. 
Ausgenommen auf der yom N. axillaris Tcrsorgten hinteien Fläche des 
Oberarms cotane Scfamens- und Tastempfindung im ganzen Arm er- 
loschen, Beflexerregbarkeit aufgehoben. M. deltoides von normalem 
Yolumen und intaeter Leistungsfähigkeit; alle übrigen Muskeln, aus- 
genommen interOBsei und lumbricales gelähmt und ohne allen Tonus, 
Hand schlaff herabhängend. S<nvobl die directe als indirecto galvaui.sclio 
und faradischo Reizung ergiebt normale Erregbarkeit. Auf mecliauische 
Beize reagiren die Muskeln nicht Eiektromusculäre Sensibilität herab- 
gesetzt 

Die Behandlung bestand in altemirender Reizung der iluskeln und 
Nervenstämme mitteist galvanischer und farad. Inductionsströme, in tag- 
lichen Sitzungen von 5' Dauer. 

Nach 10 Sitzungen kehrte die ^villk^trliche Beweglichkeit im Gebiet 
des Mediaüus, nach der 13. im Ulnaris zurück, gleichzeitig mit der der 
Beuger des Vorderarms. Aeusserst harrnackig blieb die Anästhesie des 
Vorderarms, der Hand und der Finger, sowie die Lähmung der vom N. 
radialis versorgten Muskeln, welche FunctlonsstSrungen erst am 9. Juni 
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nach 34 Sitznagen Tolbliadig beseitigt w«reii, eodass Fat gonoeon ent- 
iMsen werden konnte. 

Beob. 2. Drnckiahmung des N. axillaris, mnacnloon- 
tanens, radialis, alnaris, medianus. 

Jacobi, 25 J., am 22 Oet 70 am Bein verwundet. Vom 24.-28. 
Februar 71 erste Gehvorsuchr» an Krücken. Am 28. Februar beginnendes 
taubes Gefühl und Ameisenkriechen im Bezirk des rechten N. ulnaris, 
das sich centripetal fortschreitend auf die ganze Extremität verbreiteta 
Zunehmende Schwerbeweglichkeit sämmtlicher Muskeln , bis zu völliger 
Liihiiuing sieh rasch steigernd. In der Folge Gefühl von Schwere, Taub- 
heit, Ameisenkriechen, Kalte. Der Arm magerte ab, die Lähmung blieb 
oomplet und imveifindert bis auf die letzten 3 Wochen, wo sich fozt- 
schieitend Besserung zeigte. 

Stai praes. am 24. Apiil 71: Ober- und yordeiarm um 2 cm ab- 
gemagert Erhebung des Arms bis sur HorisoDtsIen nicht m6gUcb 
(Parese des U. deltoides), Parese der Strecker und Benger des Vorder- 
anns, der Elezores manus et digltoram, der Pronatoren und Supinatoren; 
complete Lähmung der 'Mm. interossei, lumbricales, der Extensores manne 
et digitorum. Hand schlaff herabhängend und etwas nach der Ulnarseite 
gewendet, durch vorwiegende Lähmung des M. extens. und fiexor carp. 
radialis. Faradischo und gakanische Erregbarkeit von Muskeln und 
Nerven norma!, nn?<?pnoramen im N. radialis, wo sowohl für den galvan. 
als faradisuiien Keiz die indirecte Erregbarkeit fast aufgehoben, die 
directe erheblich vermindert und im N. extensor carp. radial. = 0 ist 
Die elektromusculiire Sensibilität allenthalben intact, desgleichen die 
cutane, ausgenommen im ganzen Radialisgebiet, wo sie sehr ver- 
mindert ist 

Die Behandlung bestand in täglicher Reizung der Kerrenstänmie 
und Muskeln mittelst der Ka labiL Wlhrend nach 14 Sitzungen die 
Lihmung aller übrigen Hnskeln beseitigt war, erwies sich die im Gebiet 
des N. radialis Äusserst hartnMckigf ja sogar die indir. farad. Erregbar- 
keit sank temporfir auf Null und die Farado- und GalTanoocmtrsetilitilt 
nahmen noch weiter ab. 

Ziemlich plötzlich kehrte um die 25. Sitzung die cutane Sensibilitftt 
im Radialgebiet wieder. Damit coincidirten eine erhebliche Besserung 
der Erregbarkeit für indir. und directe faradische Ströme und beginnende 
Wiederkehr der Motilität der vom Radialis versorgten Muskeln. Die 
]')t'sst rung schritt von da ab rasch fort. Als Fat. am 4 Juni fast völlig 
hergesteilt nach 37 Sitzungen entlassen werden musste, war jede Be- 
wegung ausfuhrbar, die Muskelkraft jedoch noch gering; die indir. 
galvan. und farad. Erregbarkeit zur Norm zui ückgekehrt, die Farado- 
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oontraolilitit noimal, die galTuüscbe Hiukelerregbarkeit noch etww 

▼eraundert. 

Beob. 3. Druckl&hmung des N. muBCuloetttanettS uod von 
Radialis- and Medianusästen. 

Leonhard. 24. J., am 22. Oct verwundet. Mitte Febrtiar eist^r 
Gebraucli ^f>n Krücken. Schon nnrh T^ oniircn Tagen stellte sich Prickeln 
und Pelzigsüiii in den 2 letzten Fingern der linken Hand ein, das sich 
auf die ganze Hand verbreitete. Tat fuhr fort an Krücken zu gehen. 
Nach weiteren 2 Tagen trat Parese in den Beugern und Streckern der 
Hand und den JHngern, sowie der Beuger des Vorderarms ein. Die 
Hand hing schlaff und kraftlos herab und wurde unbrauchbar. 

Stai praes. am 25. April: Linker Obenum um 3, 1. Yorderarm um 
2 cm abgemagert M. biccps und brachial, int paretiBch, Vorderarm in 
PronationssleUuDg (Liihmung des IC. supinator brevis), Dorsal- ond 
Tolarflezion der Hand nar unvollkommen möglieh; Hand nach der 
Ulnaraeite abgewichen (Lähmung des IL flexor caipb radialis), Einger- 
bewegong intact. Cutane Sensibilität unrersehrt» Koimale elektrisohe 
Beaction auf alle Stromesarten. 

Die Therapie bestand in labiler Ka-Reizung der Nn. perforans, 
medianus, radialis. Schon nach wenigen Sitzungen gelang die volle 
Flexionswirkung der Beuger des Vorderarms, dann kehrte die Function 
des Flexor. carp. radialis, endlich die der Extensores manus und des 
Supinator brevis zurück. Am 13. Mai, nach 12 Sitzungen, konnte Pat. 
genesen entlassen werden. 

Beob. 4. Drucklähmung von Kadialiszweigen. 

Schütze, 28 J. Seit März Gebrauch von gut gepolsterten Krücken 
wogen Beinschuss. Seit Anfang Hai b^gimiende Parese des Bxtensor 
earp. rad. et ulnar., Extensor. digit communis Hand hängt schlaff 
herabf ünger nicht streckbar. Extensores poUids intact Kormale in- 
directe, Terminderte directe faradische und galvaDiscfae Enegbaikeit 
Cutane Sensibilität intact Keine Mnskelatrophie. Behandlmig mittelst 
indireoter galvan. und fvadischer Reizung. Am 20. musste Fat evacuirt 
werden. Auf 6 Sitzungen hatte sich die willkürliche Bewegung ge- 
bessert, sodass die Dorsalflexion der Hand mO^ch war. Dro normale 
elektrische Reaction bestand fort. 

Beob. 5. Drucklähmung von Radialis- und Medianus- 
zweigen. 

Reuter, 26 J. Krückengebrauch wegen Paraplegie nach Meningitis 
spiuaüa. Seit einigen Wochen zunehmende Parese und taubes Gefühl 
in Vorderarm, Hund und 3 ersten Fingern. 

Stat praes. am 16. Mai: Parese der Strecker der r. Hand ond 
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Blnger, der Beuger der 2. und 3. Phalanx des 1. — 3. Fingers. Haod 
kftnn nur bis zur Horizontalen gestreckt und nicht zur Faust ge- 
ballt werden. Händedruck kraftlos. Interossei und Lumbricales nicht 
gelähmt Cutane Sensibilität intact. Normale elektrische Reaktion, aus- 
genommen im Radialgübiet, wo die indirecte Erregbarkeit auf faradische 
und galvanische Ströme vermindert ist, bei vernnnderter Farado- 
contractiUtät und intacter Galvanocontractilität der paretischen Muskeln. 

Behandlung: indirecte und directo laiudische Heizung nebst labilen 
galvan. Muskelströmen. Nach wenigen Sitzungen normale Beaction und 
IfotOität im Hediuuugebiet, die nidi 11 SÜrangaii anoh im Bedik des 
Sadialk wiedergekehrt sind. 
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Eine Diagnose anf Tumor 
in der GrrosBhimschenkel-IIaubenbahn .*) 

Mit Recht hebt Prof. Heubner (Archiv f. Psychiatrie XII, p. 586) 
die Wichtigkeit hervor, welche Gehirntuberkel, speciell sülitäre, falls 
ihre Symptome gut beobachtet wurden, für das Studium der Function 
bestlmmiMr ffimtheile haben können, da eie bei ihtem Umsohriebeiisein 
tind bei der geringen ISebldigong der umgebenden Himsabstanz den 
Werth eines phjsiologiachen Experimentes am Menschen haben, ja dieses 
sogar noch übertreflbn. Der folgende Fall erfOIlt diese Yorausseteongen 
und dflifte um so beachtenswerther sein, als er nicht ein Und betraf, 
bei dem die Aasbeatong der klinischen Fblnomene immer erschwert 
ist, sondern ein erwachsenes Individuum. 

Am 10. December 1888 gelangte auf der Grazer Nervenklinik die 
41 J. alte Ta^Iöhnersfrau Anna W. zur Aufnahme. Sie stammt an- 
geblich aus gesunder Familie , hat nie concipirt, will nie luetisch afficirt 
gewesen sein, seit zwei J. in Folge chronischen Schnupfens das Geriichs- 
vermögen verloren haben. Sie war nie schwer krank, verlor 1886 die 
Menses ohne Beschwerden. Im Herbst 18S7 schwollen unter Schmerzen 
die r. iialsdriisen stark an und blieben geschwellt. Im Sommer 1888 
litt Pat an rechtsseitigem heftigem Kopfschmerz mit Erbrechen, das aber 
nach HerausbefOrderuug von Ascariden nicht 'wiederkehrte. 

Am 1. November 1888 bekam Bat plötzlich ein Gefühl yon Schwere 
in den Beinen, sodass sie sich heimfttbien lassen mnsste. Der habitaelle 
Kopfnshmeiz steigerte sich. Pat hatte ein Geftthl in der Stimgsgend, 
als ob siedendes Wasser herumlanfis, Saasen und Lftnten im r. Ohr, 
empfand Schwindel, Schwäche in der r. OE., reissende Schmerzen in 
dieser und im r. Bein, SchötteUromnr in r. OE. und ÜE. bei kaltem 
Luftzug und bei Bewegungen, Dop|ielsehen und beiderseitige Ptosis, jedoch 
schwand die des 1. Auges schon am folgenden Tage. Bei der Aufnahme 
ezschien Pat mittelgross, in der Ernährung reducirt Die r. Schädel- 



*> Wieoer klinische WocheoBclmft 1889, 47. 
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hälfte war auf Porcussion aehr empfindlich. Auf dem r. Auge bestand 
LShmung s&mmtliclier innerer und äusserer Zweige des N. oculomotorius, 
bei Unversehrtheit der Leistungen des Abducens und des Trochlearia 

Piipillen weite 4,5 mm. £uuchräii]ning des Geaicbtsfeldee auf der 
r. nasalen Hülfte. 

Pupille des 1. Auges enu. auf Licht accommodativ reagirend. Seh- 
vermögen intact Gesichtsfeld iiitch keiner Richtung hin eingeschränkt 
Mit dem Augenspiegel constatirte man auf beiden Augen eine leichte 
Verschleierung der Papille. 

Gehör, Geschmack intact, Gerucbsvermögen erloschen. Alle übrigen 
Hinmeryen nonnal functionirend. Kopf- und Rumpfbewegungen mi- 
gestOrt Wirbelsäule nomal. 

Bechte Oberextremität: Grobe Huskelkrall etwas Termindert 
EiüMlbewegttiigeii nonnsL 

Hypeialgesie. Audb die Kerrenstämme auf Bruck empOpdlidL 
liefe Reflexe enorm gesteigert bis zu Sohttttelkrampi 

Nirgends Sensibilitätsausfall. 

Linke Oberextremität: Normale Muskelkraft, WMgestirochene 
Ataxie, kein Intcntionszittem, tiefe Sefieze schwaeh. 

Sensibilität normal. 

Ree lito TTnterextremität: Grobe Muskelkraft etwas herabgesetzt 
Einzelbewegungen erhalten. Das Bein wird beim Geben etwas nach- 
gezogen. 

Euonno Steigerung der tieien Hetlexe, sodass nicht bloss Beklopfen 
der Sehnen, sondern auch solches der Knochen allgemeinen Schüttel- 
krampf berromift, der zuweilen auefa «ich auf die r. OK forlaefaEt. 

Durch Beklopfen des Oondyt int femoris kann man Adduotoreii 
und Qnadrioeps in Gentractur Teraetaen; bei Beklopfen des Scfaienbeines 
entsteht eine Gentractur im M. tibialis ant 

Hyperalgesle. Sensibilität übenll erhalten. Huskeltonus gesteigert» 
Muskelbewusstaein intact 

Linke Unterextremität: Bei normaler Muskelkraft und Einzel- 
bewegung besteht hochgradige Ataxie. Sensibilität normal, desgleiclien 
Muskelbewusstsein; P. S. R. normal, Achillesreflox fehlt (r. hochgradiger 
Fusskloniis). Beklopfen der 1. Tibia ruft Sohiitteltremor im r. "Bein hervor. 
Bauchdeckenreflex beiderseits vorhanden, r. gesteigert. Dio rrchtsseitigen 
Halsdrüsen bis bolmengross geschwellt, nicht hart. Lues nirgends nach- 
weisbar. Harn eiweiss- und zuckorfrei. Puls constant über 100. Abend- 
Licho subfebrile Temperaturen. Zeichen von tuberculöser Erkrankung 
nirgends auffindbar. 

19. Becember. BestSndiger Diehsohwindel, auch im Beils. Die 
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motoriflche Schwäche und die Steigenmg der tiefen Reflexe ist in r. OE. 
und TIE. nicht mehr so ao^gespoohen. Die Hypeialgene entreckt eioh 
auch anf die r. GesichtsUUfte. 
Sonst Stat idem. 

Papillen verschleiert, ihre Grenze undeutlich, ebenso die der Qe* 
flBse, die nur als schmale Streifen sichtbar sind. 

Quellnng und Trübung der Papillensubetanz (beginnende Staaungs- 

papiliei. 

Bei der beutigen klinischen Demonstration wird die DiaLiioso auf 
Tumor im r, Grossbirnschenkel, mit vorwiecreniiem bitz in der 
Haubenre^non. gestellt Die Natur des Tumore bleibt unbestimmt 
Natr. jodat bis zu 3.0 täglich. 

28. December. Beginnende Ptosis links. Parese des M. rectus superiur 
und üiiacior oeuli ein. Seatlich ansgesprochene FapilUtis. 

In r. OK und U£. ist die motorische Schwäche ganz geschwunden; 
die tiefen Befleze smd neneriich und andauernd enorm gesteigert (u. A. 
Ffttellarklanus), die rechtsseitige Hjpeialgesie besteht unveifindert fort 

Auf der 1. OE. und Uli, ausser bedeutender Ataxie, keine Functions- 
stöning wahrnelimbar. 

Da der Tumor malign und jedenfalls nicht luetisch zu sein scheint, 
wird Jodbehandlung sistirt 

3. Januar 1889. Yerfall der Kräfte. Fieber continuirlich, mit 
Morgentemperaturen bis 3S,0, abendlichen bis 39,5. Psychischer Torpor; 
Fat ab und zu verwirrt und subdolirant. 

12. Januar. L. Schenkel wird ödematös, schmerzhaft (marantische 
Venentlirombose). Bronchialkatarrh. 

In r. OE. und UE. Hyperalgesie geschwunden. Grobe Muskelkraft 
unvereehrt Tiefe Reflexe nach wie vor sehr gesteigert 

In L OB. und ÜE. andauernd Ataxie bei ungeschwiditef MuAel« 
kraft, erhaltenem Uusfcelbewusstsein, intacter SensibilitSt und nicht ge- 
steigerten tiefen Reflexen, fiauchdeckenref lex L erloschen. 

R. totale Oculomotoriuslähmung bei maximal erw^terter starrer 
FnpiUe. Abdneens und Troohlearis intaci 

L überhandnehmende totale Oculomotoriuslähmung. Abduoens und 
l^oefalearis unbetheiÜgt Mundzweige des 1« Facialis paretisch. 

Zunehmender Verfall bis £nde Januar. Continuirliches Fieber 
bis 39,5. 

üeberhandnehmende Yenenthromboae der 1. UE. Somnolenz, 

Euphorie. 

Am 5. Februar 18811 stellt sich Trachealrasseln ein und gegen 
Mittemacht erfolgt der Exitus letalis. 
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Section (Prot E|iinnger) 6. Februar 1888. 

^Körper mittelgrosSf zart gebaut, sehr mager, blase, ftte r. Hab- 
aeite geschwollen. 

Schädeldach gross, rund, compact, hyperostotiscb. Ilimhäute scblafl^ 
verdickt, blutreich. Pia stark durchfeuchtet, an der Hirnbasis ganz zart. 
Die Gefässo sind hier auffallend eng, zartwandig, nur miissig gefüllt 

Die Gehkurinde ist otwas dünner, graubraun. Die Maiksubstanz 
zäh, von reichlichen dunklen Blutpuukten durchsetzt. Die Ventrikel 
sind massig weit, die Plexus bloss, das Ependym ist zart. 

Der r. Grosshimschenkel erschemt, iiacii Entfaltung der Ausdehnung 
beider Grosshimschenkel und bei Vergleichung beider untereinander, von 
der Qehunbagia ans betraolilel^ YonBügUoli in aeiner Untenn und medialen 
Partie etwas geechwollen, wobei der binteie Winkel des l^ngoniim inter- 
crorale von r. her veikleinert and das Foramen coeoom postertos yer- 
engt eracbeini Der Solctts oculomotorins dexter ist durch die Wdlbnng 
der medialen FJäche des r. Hiinsohenkela foat feistrichea, uid indem 
die WSlbong in die mediale Fläche des anderen Hirnschenkels sich vor- 
drängt und sie etwas einbachtet, iat der Sulc oculomoi sinisler gänzlich 
versbichen. 

Der N. ocuioraot dexter ist platter, dünner und mattweiss gefärbt; 
der N. ooulomot sinister hinter ihm vortretend. Das vordere Drittel 
des r. Grosshirnschenkels bietet in Form und Volumen keine Abweichung. 

Von dem mittleren Vontrikel aus betrachtet, fällt sofort die Ver- 
breiterung uud Abplattung des r. hinteren Vierhügels nebst Ablenkung 
des weiten Eingangs zum Aquaeduct. Sylv. nach links auf, ausserdem 
das Voi-springen des überdies grüssereu und häi-ter sich anfühlenden 
vorderen r. Vierhügels. Statt der r. horizontalen Furche der Tierbügel 
findet sich die abschOssige hintere Fläche des r. vcrderen Tierbügels 
und die longitadmale Furche ist breit nnd flach. 

Beim Durchschneiden des r. Grosshirnschenkels, knapp 
Tor seiner hinteren Grense am vorderen Bande des Pens 
Tarol. im Bereich des hinteren Yierbügels, erkennt man, 
dass die ganze Ilaubenportion bis auf ein schmales, 1,2 mm 
breites Feld nächst der Substantia nigra ersetzt wird durch 
einen Knoten von 13 mm Breite und 11 mm Höhe. Derselbe 
erstreckt sich bis dicht an die Mittellinie zwischen den beiden 
Hauben. 

Die r. hintere A'ierhügelplatte ist gehoben, abgeplattet, verbreitert, 
verdünnt und lässt sieh in Form einer weisslichen Platte abheben, da 
ihre dem Knoten zugekehrte Gowebsschicht erweicht ist. 

Der liirnschenkeUuäs ist hier etwas breiter, aber frei. 
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In der Gf«gend des r. Tordeien Yierhügels ist dsgegen die Haube 
bis auf -ein etwas breiteres Feld an der Grenze gegen die Substantia 

nigra und überdies der ganze r. Torderhügel von demselben Knoten 
eingenonimeD, sodass dieser, nur bedeckt von der Ependymschicbte, gepen 
den Aquaeduct. Sylv. iieranrückt, an Stelle des r. Vorderhügels zu Tage 
tritt und 80 jenen \ nsjnmg bildet, dessen man beim AnbÜck des 
Mittelbims von dem mittleren Ventrikel aus ansichtig wurde. 

Der Hirnschenkelfuss ist auch hier Toilstftndig frei. 

Indem der Knoten auch hier eine Höhe von 11 mm behält, mit 

seinem hinteren Polo bis an die hintere Grenze dos r. Grosshirnschenkels 
am vorderen Rande des Pons (dessen dem Knoten zugewendete Gewebs- 
portion starker durchfeuchtet und homogen röthlich gefärbt erscheint) 
reicht und mit seinem vorderen Pole den ganzen rechten Vorderhügel 
in sich fasst, so ist (wie es auch die weiteren Schnitte nach vorne zu 
lehren) die vorderste, 5 mm lange Partie des r, Orosshirnschenkels (bis 
zum medialen Band des Tract optic. dexter geme^en) von dem Knoten 
▼oUständig fm. 

Der Knoten hat somit eine länglich ovale Qestaltf liegt 
scbrMg von hinten und nnten nach Torne und oben im r. Mittel- 
hirne nnd hat, bis anf eine dOnne Qreasschiobte hart an der 
Snhstantia nigra, die Hanbenportion der hinteren Breiriert* 
theile des r. Grosshirnschenkels und den ganzen r. Yorder- 
hftgel in sich aufgenommen. 

Er besteht peripher aus graurioletter xSher, sonst aus harter, 
morscher, gelbkäaiger Substanz und erweist sich bei histologischer ünter> 

suchung als echter Tuberkel mit einzelnen aber sehr deutlichen Tuberkel- 
bacillen. Der Befund der übrigen Organ r ergiebt sich ans folgender 
anatomischer Diagnose: «Tuberculosis chronica glandularum lymphatic; 

Tuberculosis reoens pulmonum. Pneumothorax dexter accedente pleu- 
riüde; Thrombosis veu. CAvae infer. et veo. üiacae communis later. sin.^^ 
(Prof. Eppinger.) 

Herr Dr. Elschnig. Assistent der Augenklinik, untersuchte mikro- 
skopiscii die Sehnerven und hatte die Güte, mir nachstehenden Befund 
mitzuthoilen: „Am r. Auge wurde der Sehnervonkopf in horizontale 
Meridionalschnitte zerlegt: vom angrenzenden Stuck des N. opticus wurden 
Qutr-^( imitto angefertigt. Beträchtliche Schwellung des Papillengewebes 
in Höhe und Breite, Nerven faserb iindel auseinander gedrängt, einzelne 
Nervenfasern, besonders in den oberflächlichen Schichten, Tordickt und 
sUerosirt Das Stutzgewebe vennehrt, kemreiGb, die grossen Gefibne 
weit klaffluid, Venen strotzend mit Bintköipercben gefOllt; die kleinen 
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an Zahl vermehrt, ein ungemein reichet Netswerk bildend, ebenftüls 

leiohlicbst Blutkörperchen enthaltend. 

Das die Lücko!! *k'r Lanniia prfüUonde Gewebe ist sehr kernreieli; 
hinter der Lamina roichlu Ii hoi dweise Ansammlung rundlicher Zeilen, 
die Septa verdickt, sphr l^s fussreich. 

Oben aussen am Sehnerv, 5 mm hinter der Lamina ein keilförmiger 
Bezirk, ungemein reichliches Bindegewebe mit viel zelligen Kiementen 
enthaltend. Die Nervenbündel sind daselbst fast vollständig aü'ophiit, 
das Gliagewebe gewuchert. Kein Oedem des Sehnerven, auch kein 
Scheidenhydropb; die Scheiden dem Sehnerven dicht anliegend, etwas 
yerdickt, die mittlere stellenweise aus einem zellreichen, mannigfaltig 
geformten Balkenwerk, von ebmbllB yerdicktem Endothel ttberkleidet, 
bestehend. Diagnoae: Staunngspepille, interstitielle Neuritis hinter der 
Laminft.€ 

Bpikrise. Bezüglich der Diagnose eines Tomor cerebii überhaupt 
konnte nach den Symptomen (Kopfweh, Schwindel Stauungspapille u. s. w.) 
kein Zweifel bestehen. 

Für eine basale Localisation des Tumor sprach eine totale r. Oculo- 
motoriuslähmung nebst vorübergebender im Gebiete des l rPtosis), 
umsomebr als kein Grund vorlag, diese Lähmung für eine durch fem- 
Wirkung bedingte, indirecte zu halten und auch dieselbe ans einer 
Kernlähmung niclit herzuleiten war. 

Es lag somit nahe, für die dauernde r. Oculomotoriuslähmung eine 
Zerstörung der die Haube durchziehenden Nervenfasern durch den 
Tumor anzunehmen und einer (indirccten) Druckwirkung dieses rechts- 
seitigen Tumor auf Fasern des L Oculomotorius die temporäre Ptosis 
zuzuschreiben. 

Zu Gunsten eines Tumor in Orosshirnschenkelbahnen sprach weiter 
der Befund einer rechtsseitigen Parese der OE. und UE. mit enormer 
Steigerung der tiefen Beflexe in diesen Extremitäten (Schädiguiii: der 
Willkür- und refle.xlieninienden Bahnen des 1. Hirnschenkelfusses) und 
dei einer rechtsseitigen liuiinbjperaigesie (Schädigung beziehuugsweise 
Beizung der 1. Haubenbahn). 

Da diese Symptome nur episodisch waren (ausgenommen die 
Steigerung der tiefen Kefiexo) und in liuer iiueii&iiat wechselten, liessen 
sie sich nur als indiieote Symptome, etwa durch Druck eines rechts- 
seitigen Tumor medialwlrtB nach dem L Hiiiisohenkel deateo. 

Der Befund entsprach nicht dem gewöhnlichen der Grosshim- 
Bohenkeltiinioren, insofern swar eine danemde gleicfaseitige Oonlomotorios- 
IfihmuBg bestand, aber' die ooBtralatefale (JL Hemiplegie) Tenniflst wnidsL 
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Dieses Symptom war ersetzt durch eine linksseitige Hemi- 
ataxie als dauerndo Erscheinung'. 

Mit dem Fehlen einer linkssfitieen IIoniipleg:ie war eine erhebliche 
Schädigung der Bahn des r. Himschuukelfusses ausgeschlossen. Für die 
klinische Deutung der Hemifttaxic liesson sich Fälle von Buss (Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd. 41, S. 211) und von Kuiiior und Pick (Prager 
Vierteljahrsschrift Bd. 162) verwerthen. 

Boss iuid erneu eibsengrossesi alten encephalitiscben Herd in der 
Haube des hinteren Abschnittes des L Groesbimschenkels (tmd der 
Toideren Hälfte der Brücke). Der Herd hatte solchen Sitz, dass er die 
Scblailenbahn intact liees. 

Wihiend des Lebens hatte danemde Ataxie aller besanders 
aber der r. OE. bestanden. 

Kahler und Pick haben bei hämorrlia^^ischem Herd in der Formatio 
reticularis der Haubenbahn der L Ponshälfte rechtsseitige Ataxie be- 
obachtet. 

Auf Onind aller für einen Tumor im rechten Hirnschcnkcl mit 
Schonung der Fiissbahnen sprechenden Tliatsachen musste die Diagnose 
im obigen Siune freslellt wcrlen und die Kekropsie hat erwiesen, dass 
jene richtig, die Ilaubcniuihu sogar ausschliesslich afficirt war. 

Dieser kljiiisclj-nükrüsküpische Befund scheiut mir wichtig für die 
künftige Diagnose von Himstielhcrderkrankungen und Ifisststcb wohl dahin 
verwerthen, dass mit Hemiataxie gekreuzte Oculomotorii^ihmung auf 
eine Herderkrankung der Haubenbabn auf der Seite der Oculomotorius- 
l&hmung im Orosshimschenkelgebiet künftig zu beziehen sein dürfte. 
Der TOrliegonde Fall, in sdner Localisation klar und sicher gestellt, 
dürfte aber auch für die Physiologie nicht ohne Werth sein, insofern er 
coordinatorische Functieiien der Haubenbahn erweist, wie dies schon 
Kahler and Pick in ihrer obenerwähnten Arbeit vermutheten. 

Diese Ataxie im vorliegenden Falle muss als eine rein motorische 
aufgefasst worden, da sensorische Störungen im Gebiete der Ataxie 
durchaus fohlteu. 

Jedenfalls oiiicheint sie als directes Symptom der Läsion der 
r. Haubenbahn. Leider ist in anderen Fällen von Hirnschenkel- 
erkraiikungen, die in der Literatur verzeichnet sind, die Ausdehnung des 
Herdes nicht so präcis angegeben, dass das ausschliessliche Getroffenseiu 
bestimmter Bahnen ersichtlich wäre. Damit entfällt die Möglichkeit 
einer Yeigleiobnng mit dem vorliegenden Falle. 

Bekanntlich haben Bndge a. a. 0., sowie AfanasiefF (Wien. med. 
Wochenschrift 1870, Nr. 9—12) naohgewieeen, dass die motorische Bahn 
für die BlaseDnerren im Hirnscfaenkel Terlänft Die Intactfaeit der 
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Blasenfunction in unserem Faiie s[iricht dafür, dass ihre ßaiinen im 
FasRe laufen, desgleichen die der vasomotorischen Nerven. "Wenigstens 
bestanden keine vasomotorischen Stömng:en, wie sie Weber (Med.- 
chirurg. Transactions 46. Bd., 1883) bei einem Fall von Extravasat in 
der Unterau und umeren Hfilfle des L ffini8ßh6iikd& in der r. h«ini- 
plegisohen Körperhilfto oonrtatiien konnte. 

Bemeikenswertb ist nocb in unserem Falle die Hartnickigkeit der 
Steigerang der tleüBn Befleze auf der r. EiJipeiliillle gegenüber dem 
Ausgleich des AnaialleB motorischer LBistnng daeelbst, obwohl beide 
Störungen doch nur indixect bedingt waren. Dieses Fortbeeleben der 
Fiinctionsstörung reflexhemmender Bahnen findet sich übrigens aach im 
Verlaufe bei Apoplexien und zeigt, dass die Hemmungsbahnen für die 
tiefen Reflexe weniger wideratandsfllhig sind al» die Bahnen für d^ 
Wülensimpuls. 

Der Ausfall der Function ler angekreuzten Opticusfasem des 
r. Auges (nasaler Cle!^icht^^lel(lüefecrl erkliirt sich wohl aus dem Befund 
einer interstitiellen Neuritis optica, und nicht aus dem Zngriindegeben des 
r. vorderen Vierhügeis, dessen Bedeutung für den Sehact sehr fraglich 
sein dürfte. 
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Professor Levden liat in der Zeitschrift f. klin. Medicin, Bd. XllI, 
Nr. 3 und 4 darauf hingewiesen, dass die Biutunp in die Rückenmarks- 
substanz (Apoplexia nieduilae spinalis) höchst selteii ist, dass die medi- 
ciuische Literatur nur eine kleine Zahl bezüglielier Beobachtungen auf- 
weist und dass eine Vervollständigung unserer Kenntnisse hinsichtlich 
der Fhtbologie und Klinik dieser Fälle von primärer Hämatomyelie 
wflosohenswerth sei. Die Angabe des bervorragendea Foncbeis bezQg- 
lieb dw Sdtonfaeit der Apoplexia medollae spinalis finde ich in meinem 
Beobacbtnogskreise bestfttigt, insofeme onter 246 Fällen oi^ganisober 
Rfickenmaiksknmkbeit nur drei waren, in welchen die Diagnose auf 
Blntung gestellt werden konnte oder darob den Sectionsbefond ermesen 
wurde. 

Die tiefiEliohe Arbeit r/^vdon's macht es unnöthig, an dieser Stalle 
auf Wesen und klinische Erscheinungen der Häraatomyelie einzugehen. 
Ich beschränke mich auf die Mittheihmp: zweier lier von mir beobach- 
teten Fälle, V olrlie [geeignet sein dürften, klinisch mteiessante Ausganga- 
mögliclikeiten der Kuckenmarksapoplexie in Form der Heilung mit De- 
fecten und ohne solche zu illustriren. Die Mittheilung dos dritten Falles 
dürfte an dieser Stelle nicht opportun sein, weil die allerdings klinisch 
ausschlaggebende und tödtlich endigende Apoplexia in dem Beginne 
einer Myelitis aaftrat, somit als Hämatomyelitis an beaeiobnisn wire. 

L Johann N., 64 J., veriieirathet, Taglöhner aus Steiermark, aus 
gesunder Familiei frOher gesund, bemerkte vier Jabre vor der am 4, De- 
cember 1887 anf die Grazer Nervenklinik erfolgten Aufnahme, mitten in 
voDem Wohlsein, eines Morgens Ameisenkriechen im L Bein, zu dem 
sieh heftiger, stechender, vom Fuss ausgehender und sich bis zur Hüfte 
erstreckender Sofamerz gesellte. Nach einer Viertelstunde fiel Fat. am. 
Der Schmera war nun weg, aber das 1. Bein, bis auf schwache Beuge- 
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und Streckbaritext im Knie, gelähmt Auch die Senaibilit&t war sehr 
herabgesetzt und ee bestand Incontinentia urinae et alvi. 

Nach 14 Tagen beesette sich die T-^^hmn^g so weit, dass Patient 
wieder nothdflrftig geben konnte. Gleichzeitig bemeitte er fortschreitende 
Abmagerung im l Bein. 

Nach der Veraicherung des Fat blieb der Zustand die letzten Jahre 
ziemlich stationär^ jedoch functionirlen die Sphincteien wieder leidlich 
und besserte sich die Gehfihigleit soweit, dass Fat mit einem Sto<^ 
demlich weit gehen konnte. 

Stat praes.: 6. Oeoember 18S7, Fatgrwa» Mftig gebaut, gut ge- 
nfthrt Die Function der Gehimnerren, der OK und der r. U£. ist ganz 

normal. Der Sphincter ani ist aufßcient, der dor Blase nicht vollkommen. 
Seit der £rkraDkiing will Paf. mich an Erectionsschwäche leiden. 

Der Befund an der 1. UE. ist folgender: Die Moskulatnr der Hinter- 
backe ist sehr ab^emafrert, bietet fibrilläre Zuckungen und sehr herab- 
gesetzten Muskeltonus. Die Stfckimg. Abdiiction \m<] Au^^Tärt?;rolliuig 
im 1. Hüftgelenk ist sohr iin^^^ciuigond. Im Kniegelenk sind alle Be- 
wegungen gut ausführbar, iussgelenk und Zehen sind unbeweglich. 

Patellarreflex beiderseits gleich, nicht gesteigert; kein Achiilesreflex; 
der piantare Reflex fehlt 1. 

Das 1. Bein ist im Umfang reducirt (Oberschenkelmitte 1. 40, r. 
42Ji cm, Untenchenkehnitte L 30, r. 33.) fiSn&cbe taolUe Beize werden 
allenthalben in der L UE. richtig empfunden und looalisirt. Für tiier- 
mische Beize, sowie für Schmerz ist die Sensibilität im Bereiche des 
Ünterschenkelfl, der Beugeseite des Oberschenkels und der GlutSalgegend 
herabgesetzt. Bei Prtlfang mit dem Tsstercirkel tritt Empündong von 
zwei Spitzen ein bei Spitzendistanz ron 

Unterschenkel Vorderfläche 

oberes Drittel aussen rechts 40 mm, links 50 mm 

„ innen „ 48 „ 55 

mittleres Drittel au&seu „ 44 „ „ 53 „ 

„ , innen „ 45 „ „ 47 

unteres Drittel aussen „ 30 „ „ 43 „ 
„ „ innen 27 „ „ 39 ^ 

Unterschenkel Hlnterfliiehe 
Mitte rechts 30 mm, links 30 mm 
Dersum pedis rechts 41 mm, links 55 mm 
Planta pedjs „ 39 „ „ 56 „ . ... 
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Die faradische und galvanische rptrbarkeit der Glutaei ist minimal, 
und werden selbst bei stärksten Strömen nur Contractionen einzelner 
Faserbfmdel erzielt. 

Das Miiskeli^ohiet des Obturatorius und Cruralis bietet leichte 
Herab.-^etzune: der faradischen und galvanischen Erregbarkeit; das Gebiet 
des Tibiali.s und Peroneus ist indirect weder durch faradisohe noch durch 
galvanische Ströme erregbar; bei directer faradischer Prüfung erzielt man 
mit mazlmdeii Strömen nur schwache und partielle Zuckung, und bei 
galTanischer, nur Bchwache KaSs. Bs besteht somit nur quantitetiT«, 
nidit qualitative Aenderung der Eneglbarkeit 

Die Haut im Bereiche der 1. Bnterbaeke ist kflhl und livid ver- 
färbt Damdbe ist noch im yermelirteii Maasse im Beieicfa des Unter« 
schenkeis und Fnsses der Fall. Hier ist die Haut ttbeidies mdiokt und 
gliosend. 

Fat wurde einige Zeit galvaniairt und foradisixt ohne besonderen 
Erfolg und am 16. Januar 1888 entlassen. 

Anfangs Februar 1889 liees er sieh neuerlich ao&iehmen. Der 
Befund war wesentlich der gleiche wie das erste Mal Die Tastercirkel- 
maasae waren annShemd dieselben wie früher. Auch diesmal wurde oon- 
statirt, dass die Herabsetzung d&t Sensibiliät für thermische und Schmerz- 
eindrucke viel beträchtlicher war. als die der tactilen. Die Sphinctwen 
erwiesen sich leidlich sufficient, jedoch muss Pat bei Wahrnehmung eines 
Bedürfnisses rasch den Abort aufsuchen, da sonst ein unfroiwillip^or Ab- 
i:nn:r erfolgt Patient wurde nach 14 Tagen ohne weitere Besserung 
entlassen. 

Epikrise: Die Diagnose finor primären Hämatomyelie erscheint 
berechtigt, insofcrne spontan bei einem bisher Gesunden, unter intialera 
heftigem Schmerz, äusserst rasch eine schlafle Lähmung auftritt, die als 
spinale im weiteren Verlaufe durch Functionsstöning spinaler Centren 
(Schliessmuskeln von Blase, liectiuiij uud Muskelatrophie sich erweist 
Der Entstehungsort der Blutung mag ungefähr die Höbe des ersten Lum- 
bamerrensegmoDts gewesen sein. Der initiale Schmerz erkUtat nch wohl 
aus dem tranmatischeD Beiz des fixtnivasats auf sensible Wunelbabnen. 
Hit der Ausbreitung der Blutung auf dem Querschnitt und der Länge 
nach (Böhrenblutang?) entwickelt sich eine Mom^tL^a^cnualiBr zugleich 
mit Sphinctereulähmung und Anfisthesie. 

Diese motorischen und« sensiblen Symptome dod grOsstentheils 
Shokerscheinnngen. Bin Tbeil derselben ist jedoch dauernde Ausfalls- 
erscheinung. Dies gilt für die Lähmung im Bereich der Gesissmuskeln 
Qjendennenr 1—8) und der Kuskehi des Fusses und der Zehen (SacxaL 

Ii* 
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1 — 2) emschliesalioh des M. übialis (I.. 3) und für die Störung der Sensi- 
biUtät 

Die schlaffe Lühmung, die Muskelatropbie, der elektrische Befund 
spntiheii fOr doe organische dauernde VerSnderung der betreffenden 
Kervenkeme im Yoiderhoni der linken BackenniarkshUfte, mit theü- 
weiser Sohoniuig der für Ileopeoae, Addoetoren, Eztensores et FLexone 
cnuis beetimmtan Centren und Bahnen. 

Danma erUirt sich auch die St&mng in den in gldeher Hohe 
liegenden spinalen Oentren (Blase, Bectnm) und das Fehlen des Acfaille»> 
reflezes, wfihrend der patoUare erbaltfin ist IMe sensible Bahn (wahr- 
scheinlich Hinterhom, wegen der vorwaltenden Sehädignng der Schmers- 
empfindüchkeit und ootsoer tropbisober Störoagen) ist nor in geringem 
Hasse geschädigt 

IL Elise B., 28 J., ledig, Fabrikarbeitann, wnrde am 28. Januar 
1889 in der Oracer Nerrenklinik angenommen. 

Ans gesunder Familie, früher gesund, nie hysterisch gewesen, mit 
15 Jahren menstruirt, hatte sie in der Folge die Menses immer regel- 
mässig und ohne Beschwerden gehabt und drei nornoale Geburten über- 
standen, die Iet/tf> vor l^t Jahren. Am 28. Januar Morgens hob Pat 
in der Fabrik oinun schweren Maschinenbcstandthoil in die Hohe. Sie 
strengte sich dabei sehr an und fühlte noch wahrend des Hebens plötzlich 
einen sehr heftigen, gürtelartigen Schmerz in der Höhe des Epigastriums. 
Bald darauf stellte sich intensiver, brennender Schmerz im unteren 
Drittel des 1. Unterschenkels ein, der sich aufwärts bis zur Hüfte er- 
streckte. 

Sofort hatte sie ein Gefühl von Schwäche und EisesliäUe im 1. 
Bein und fiel m Boden. Uan kam ihr sa Hilfe, lieb ihr das 1. B^ 
wobei sie bemerktSi dass sie in diesem kein GefflU mehr hatte. 

Vom Momente des Hebens der Last bis zum Hinstfiizen sollen 
etwa Tier vergangen sein. 

Fat hatte sich die letzten Tage gans wohl gefOblt, obwohl sie ge- 
rade die Menses hatten Am 28. war der vierte Tag der Menses. Diese 
waren nnr mehr schwach und am Abend des 28. beendigt Pat ver- 
mochte tagsüber das 1. Bein nicht zu bewegen, konnte erst Abends wieder 
Urin lassen und empfand Ameisenlaufen am 1. Bein. 

Stat praes. : Pat mittelgross, mittelkräftig, mässig genährt, anämisch. 
Von Seiten der Gehimnerven kein Befund. Pupillen mittelweit, gleich, 
prompt roaprirend. Temperatur normal, Puls 72. Die vegetativen Or- 
gane ohne Störung. Die Wirbelsäule ist weder anatomisch verändert 
noch druckempfindlich. Die OK lassen keine Funotionsstörnng erkennen. 
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Die 1. ÜE. zeigt herabgesetzte grobe Muskelkraft und verlangsamte 
Bewegungen, jedoch sind alJe Einzelbewegungen ausfülirbar. Der 
Muskeltonus ist nicht herabgosetzt Der Patellarsehnenie&ex ist sehr 
dentliob TorhiadeD. Kein Achillesreflex. Dar epigastriache und der 
Bancfadeckenieflex ieblea lechteneitB (l prompt ansiasiiar). Der 
FUmlamflez fehlt Keine vasomotorischen St&nmgen. Temperatur r. 
und L g^oh. 

Die cutane Sensibilität ist in der ganzen 1. UE. mit Einsohliias der 
GlutSalgegend und mit AnsschlusB der Innenseite des Obenchenkels, wo- 
selbst nur Henbseteung besteht, fOr alle QualitStsn der Empfindung 
aufgehoben. Die Muskulatur, sowie die Nerrenstämme sind bei Druefc 
sefamexzhaft Im ganzen Gebiet der SendbilitStsstoiung besteht FtoisÜie- 
sie im Sinne von Knebeln. Passive Bewegungen weiden in allen Ge- 
lenken^ mit Ausnahme der Zehengelenke, wahi^enommen. Das Bewusst- 
sein der Lage der fixtremitftt ist nicht gestört 

An der r. UE. hissen sich keine FnnotionsBt5rungen nachweisen. 
Der Flantaneflex ist hier vorlianden, jedoch schwach. 

30. Januar. Stat idem bis auf Steigerung des FMeHarreflexes 
beiderseits, so dass selbst Percusaion der nach abwiits gedrftngten Pa- 
tella den Reflex austdst Die Grenze der Anfisthesie der L UE. ist vom 
und hinten die Höhe des Beckenrings. Sphincteien functionuren gut 

Gestern durch swei Stunden scbmershaftes DruckgeMhl in der 
Höhe des Epigastriums. 

31. Januar. Allgemeinbefinden gut Keine Fieberbewegungen. Die 
grobe M uskelkiaft in L UE. nur noch minimal herabgesetzt Die Sensi* 
bilitfit an der inneren Oberschenkelflliche ist wiederiiergestellt, sonst 
überall noch tief gestört 

Heute zweimal sshr schmersfaafte Waden- und Zebenkrämpfe in 
1. UE. (Uorphiuminjection 0.01). 

1. Februar. Die SenaibifitiU kehrt in der L UE. wieder, aber alle 
Beize werden viel scfawädier empfunden als r. 

2. Eebroar, Heute ausstrsUende Sohmezzen in der 1. UE. und 
diefmal Wadenkrampf, der auch in der r. UE., und daselbst sogar 
stStker als tinks, auftritt Die grobe Muskelkraft in der L UE. ist nahezu 
hergestellt Die Anästhesie beschrinkt sich nur mehr auf die Aussen^ 
Seite der Planta pedis. Der Baudidei^enreflex ist r. wieder vorhandtti, 
jedoch schwächer als L, der epigastrische fehlt, ebenso der AchiOesieflex 
beiderseits und der plantare Unks. Der Patellarreflex ist beiderseits 
gleich und noch gesteigert. 
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4. Februar. Unter Morphiumin jprtion (O.Ol täglich) keine Schmerzen 
und Kiimpfe mehr. Die Sensibilität nur mehr im Gebiete des L Plaa- 
taiiB ext herabgesetzt und zwar für alle QuaUtäten. Wiedeifcahr des 
plantBien Reflexes links. 

10. Febnur. Uogesttfrte BeöoiiTalesQenz. Fsi fOhlt dcb gesund 
und dringt auf Entlaasang, die mit Büoksiolit aof die Gefahr einer mag^ 
lieben reactiven Myelitis niobt bewilligt werden kann. 

14. Februar. Sensibilitätsansfsll an der L Planta nur noch minimal. 
Fatellarrcflex beiderseits noch etwas gesteigert, l mehr als r. Fat geht 
ohne Beschwerde herum. 

18. Februar. Menses. Dieselben verlaufen ohne alle Beschwerde. 
Keino Sensihilitätsstörurif; mehr. Normale Motilität, Farado- und Gal- 
vanoüontractilitiit an beiden UK. Patellarrefiex nähert sich der Norm. 
Keine vasomotorischeu Störungen der ÜE. 

Pat, wird am 27. Februar 18S9 genesen entlassen. Als einzige 
Abnormität ist bei der iüiiiassung das Fehlen des rechten epigastrischen 
Beflexes zu Tenseichnen. Die Behandlung bestand in 0*5 extr. SecaL 
comut aquoe. und 0.05 extr. BeUadonn. pro die, schwacher Galvani* 
sation der Wirbelsiule ▼om 2. Febmar ab und Bettruhe bis nun 
10. Febmar. 

Epikrise: Die Torstehende Beobachtung bildet eine Analogie zu 
der Toifaeigehenden, insofern ebenfalls unter initialem Schmerz sofort 
Lähmung und Anästhesie des linken Beines auftreten und zwar bei einer 
bisher ganz gesunden Persönlichkeit Sie liefert aber im weiteren Ver- 
laufe ein anderes klinisches Bild, insofern, offbnbar auf Grund ver- 
schiedener Loeaiisation , die Symptome grösf^tentheils Shokwirkuog 
sind und indirect ausgelöst, sich rasch wieder ausgleichen. Dies 
gilt spedeil für die Jjähmung der Extremität und für die des Detrusor 
Tesicae. 

Der initiale Gürtelschmerz deutet als excenü'ische Erscheinung 
den Entstehungsort der Blutung in der Höhe des fünften bis siebenten 
Dofsalnervenursprungs an. Mit Uberhandnehmender und nach unten 
ach senkender Blutung kommt es zur lühmung, Anlstfaesie und (dnräh 
Beizung Tasomotorisoher Bahnen?) zu paralgisohem Oe^Ohl Ton Bises- 
kilte. 

Die aensihle Störung wutde bei der klinischen Bemonstration 
(30. 1.) als möglicherweiBC directe (Böhrenbiutung in an das linke 
Hinterhom angrenzende Partien der Hinterseitenstränge oder beim 
Hinterhom selbst) angesprochen. Die letztere Möglichkeit musste ent- 
fnllon. da trophische J^rönmgen der Haut im Verlauf ausblieben. 
Schmerzen und Wadenkrampf, die später aultraten, wurden als Beiz- 
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Symptome angesprochen, der Krampf als wahrscheinlich leflectorisch be> 
dingt, da er zugleich mit dem Schmen einaetile und venchwand. 

Der AnalaU der aUmfihlioh wiederkehrenden cataaen Befleze konnte 
nur als Sbokersoheiniing gedeutet werden. Die siemltch rasche nnd ydl- 
atSndige Anagleichung der sensiblen AusfaUserscheinangen sprach za 
Gnnsten einer nicht bedeutenden und aaf den link^ Hmterseitenstrang 
beschränkten Blutung: Damit erklärt es sich ancb xam Theile, dass 
Pat der Gefahr einer reactiven Myelitis entging. 



Errata. 

Seite 8, Zeile 13 v. obeu li«a: 71 statt 91. 
„ 19» M & ▼> vnteii Um: »wttre es denkbiK** stati „wOid« et mcb erUtm". 
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